Municipio e Salto d ltarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00069/2018
SOLICITANTE '
NOME: FERNANDO YUKIO MURAMOTO CPF: 339.752.628-00

CARGO: Motorista MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 534

(4]

[MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA O ERASTO GUETINER. o ]

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO; CURITIBA KM: 350  Get i !’

By

HORARIO SAIDA: 08:20 AS CHEGADA: 19.25 VEICULO/ PLACA, RENALT -

v

PERIODO DA VIAGEM: 19/01/2019 a 1¢/01 2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 3500 VALORTOTAL: 5,00

|
TOTAL POR EXTENSQO: CITENTA E CINCO REAIS ) J

Salto do ltararé, 18 de JANEIRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 1

NOME: ODAIR DE OLIVE

CARGO! s;ECRg«/ARIO MUNICIPAL DESAUDE Oair o Olivoi™

- Seorotario M i

Asg;@gﬁ;{uag;l‘ ,,—mnuzzz" v ——————— ";’:g;:;[:jgu._.m'?

X ) B
AUTORIZACA \Dt}m;

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITOC MUNICIPAL

ASSINATURA: - DATA:
ASSINATURA DO SOLIC I TANTE

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

Faone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



C.N.P.J - 11.582.670/0001 -80

7 Rua Joao Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 357 1304 - CED :

Salto do Itararé - Estado do Parana

= Fww mmr s

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista:jfzfz ’m/mﬁ) J/{?‘f‘f %, Data: -/ | . /

Enfermeiro (a)( )  Auxiliar de Enfermagem |

Nome:

] -t s "y
Nome do Paciente: /- &t v O

Para a cidade de: Apdade,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO 170 70



