Municipio tie Salto d Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00120/2018

SCOLICITANTE

NOME: VILMA FERREIRA L. MARQUES CPF: 040,596 819-11

CARGO: Aux. de enfermagem MATRICULA N®

b R 3 - 3!

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA: 5345 N° CONTA-

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CORSULTAS. 4 |
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 360 e ocnons |

HORARIC SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: 20:20 VEICULC/ PLACA: SPIN — 882 - 107
PERIODO DA VIAGEM: 24/01/2018 & 24 /01 /2019 |

N® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85.00 i

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCC REAIS
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Salto do ltararé. 24 de JANEIRO de 20

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA. 24/ 0" /; ]
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO; SECRETARWIC¥%DE§AUDE P
ASSINATURA: [ ( G o/, By o
AUTORIZACAO BO PAGAMENTO
MOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA’é_ILifA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA:
ASSINATURA DU SOLICITANTE "

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Ifararé - Estado do Parand - CEP: 84 .94%-000

FanafFav: A - 28740 1an7 o il e B e A



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DC ITAFAD -
C.N.P.J -11.582.670/0001-80

7 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1304 - CEP & 8 44710

Salto do ltararé - Estade do Parane
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TRANSFERENCIA /| ALTA DE PACIENTE

MOtOl‘iSta: gmﬂ'\)s-"::"; o) .T’ ' N Data:_‘:_.___.__.__.______

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem |

'
! :
Nome: Q\\, e R IWA iess e ) 0L
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Nome do Paciente: < \"k'i T S ) '3

Para a cidade de: \[ T lﬁ'?'.' ) - S



