Municipio de Salto do Itaiaré

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00080/2018

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE

NOME: JUSULENE APARECIDA DOS SANTOS

Ct

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM (HOSPITAL)

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341

M 124 344.168-28 B

MATRICULA N°

N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM:. TRANSFERENCIA DE "ZSTANTt PARA O HOSP REGIC

IINAL

DESCRICAO DAS DIARIASY |

HORARIO SAIDA: 03:15 CHEGADA: 09:50 |

DESTINO: SANTO A DA PLATINA

PERIODO DA VIAGEM: 23/01/2019 a 23 /01 /2019

N¢ DE DIARIAS: 01

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

VALOR UNITARIO: 40,60

VALOR TOTAL: 40,00

KM: S0

VEICULOIPLACA: SRENALT ~ AYJ 1 1504

Sem Paernare

Ml B3 |

Salto do ltararé, 23 da JANEIRO de 2019

ASSINATURA

/\

SOLICITANTE

AUTCRIZACAO DA CHEFIA

NGHME: CDAIR DE OLIVEIRA

CARGO SECRETAR%O MUM’C%PAL DE"S?&‘:JD"’"

ASSINATURA: / /G—%“ \I

DATA: 23/

-

f2G1s

AUTORIZACAO DQJ’AGAMEN?’O
\‘________'-_-_'_'__/__

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGOG: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

DATA:

EESFEII S0 0. 00

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax:

43 - 3579.1607

p-mail: saltndnitarare@anl ronm




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
7 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

N |

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

ﬂ/)tl i }y\l\;)bit_ 2
Motorista: H:r' Data: '3 74 !

Enfermeiro (a) ( ) AuxiliardeEnfermagem;( )

Nome: IKGNQ:

Nome do Paciente: | \ (K F__"‘,'w-_!;.!m’vci:..-‘----— ” Pt

.—'] 1Y - I %
. &K SO A ™~ <ol |
Para a cidade de: R i i ""5"[‘- » o (_JGW !

HOSHITAL, REGICHAL DY MORTE PONERD
pLLHJ :’ﬂ-‘:-:—'—’f{‘"' ai
SegFenmic: %* ﬁ § %
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