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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00039/2018

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA CPF: 608719 62%-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 241N° AGENCIA: 5345 NO {IQKTA

[i%e} Q GEM: LEVAR RN PARA EXAME NA ULTRA MED

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM:[ 110 Sem =S——

HORARIO SAIDA: 13:15 CHEGADA: 19.‘45 VEICULO/PLACA: PALIO = BAH - 1267
PERIODO DA VIAGEM: 11/01/2019 & 11/01 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40|00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS
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Salto do ltararé, 11 de JANEIRO de 2079
|

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA 'DATA: 1

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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ASSINATURA:
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AU?OR!ZACAQDO PAGAﬁ

\__‘____/
NOME: PAULO SERGIO O DA SILVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: - DATA:
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana — CEP: 84 945-000

Fone/Fax: 43 = 3R7Q 1AN7 - a-mails caladaitararamanl ~aee
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TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
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Enfermeiro (@)

Auxiliar de Enferma gem (

Nome:__q__m________ﬁ_ﬁ__ﬁﬁ_ﬁﬁ____ﬁ__ B
Nome do Paciente: %’j Lkﬂ,mg_JH N L( .
Para a cidade de: - ca.ccoy Rirdie f St L
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|03.589.502I&UU‘I -98} |
ALEXANDRE CRISTIANO VELASCO EIRELi=EPP

Rua Rio Grande do Sul, 1250
Centro-CEP: 84.940-094 o
I Siqueira Campos-?r--‘f



