| Municipio de Saito d Itararé
| | ®ago Municipal “Prefeito José Odair”
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| | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00166/2019 |

SOLICITANTE A |
{1 ;
NOME: CLDDOAL DO LIMA DE PAIVA  CPF: 5002857260 I i

CARGO: Motor zsza de MP&?R!CULA N°

DADQOS CONTA E%hCARIA NG BANCO: 341 N® AGENCIA: 5345

MOTIVO DA VI QGEﬁQ LEVAR !?ACIENTt thﬂ;\ CONSULTA EWM CURITIBA.
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DESCRICAQ Dkls DfAR!AS. N _ ?ESTIPJO: CURITIBA KM: 350 Sem De'.".;*t%
HORARIO SAIDA }n 00 | A$ CHEGADA: 18:15  'VEICULO/PLACA: SPIN— BBZ - 1076 |

PERIODO DA VEALEM 08102 /2019 & 08/02 /2019

N° DE DIARIAS: 0? \{ALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00 it

i a
TOTAL POR EXTHNSO: | OITENTA E GINCO REAIS
1 H H ) .

‘Salio do ?tazaré. 08 de FEVEREIRQO de 2019
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AUTORfZACAm DA CHEFIA DATA: 08/ 02 /2018
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NOME: ODAIR DéOLlVﬁi-’RPx } iy
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CARGO. QECRE&T{‘&? (o) N‘UN CEPAL Dc SAUDE 04.&, de O“fzfsom i
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ASSINATURA: (' I RE IR N Secredno  arare - i |
g AL \ orara - 07120 i
AUTOR:ZAcM AGAMENTQ ‘ ] 1

NOME: PAULO S§R620 fRAGOSO B.& SILVA
CARGO: PQEF“H}O MU t}]CJDAL | 4 .

ASSINATURA: i _ DATA: /02/2018
s (R .| ASSINATURA DO SOLICITANTE
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Rua Eduardp Bertolu meor, 471 =! Centro Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000 }

g ane-lfFax ‘43 - 3570.1607 - e-mail: saltodoltarare@aol com




RETARIA MUNICIPALDESAODE SALTC{D I, Rnrtq
.Jp 0 Crispim, n? 855 - Viia Nova - Fone 3579 1394 | CEP s4045.044
J Salto do ltarare Estado do Par n

LISTA DE PACIENTES
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