Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUnE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 0071/2018

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007 883 238-03
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADCS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA O HONPAR. —
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: ARAPONGAS KM: 260 Sen
HORARIO SAIDA" 09:45 AS CHEGADA: 18:25  VEICULO/ PLACA: SPIN 887 - 07t
PERIODO DA VIAGEM: 20/01/2019 3 20/ 01 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70.09 !
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS o
Salto do ltararé, 20 de JANEIRO de 2019
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 20/ 31 /27 N
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |
CARGO: SECRETARIG-MUNICIPAL-BE SAUDE ?
r -~ . ) \ | e O > . = 3 el I-il.'
%SSINATURA:; ] 4”62_:}):5 T Ll ‘
AUTORIZACASG.DO PAGAMENTO _ ;
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL |
l
ASSINATURA: - DATA: |
ASSINATURADOSOLICITANTE 1

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parand - CEP: 84.245-( 00

EnnalCawv. A2 DCIO ALNT PRSEERs | I TSN T | <



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO 177
C.N.P.J - 11.582.670/0001-30

Salto do Itararé - Estado clo Faranz

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: ~Fenee~—cls il Data: x5 5 B

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagein

Nome: R

Nome do Paciente: A ke (NS S—

!

Para a cidade de: /) s faonCios Ll Oy

Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1894 « CEP {18450



