Municipio de Saito do itarare
®aco Municipal “Crefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00161/2018

OLICITANTE

il '.'. -

 NOME: RUI BARROS MARTINS  CPF:014.708.219-66

rr

\RGO: ENFERMEIRO (HOSPITAL} MATRICULA N°

e rs

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5015 N°CONTA:

MOT, VO DA VIAGEM: TRANSFERECIA DE GESTANTE PARA O HOSP REGIONAI

%| .__.' ESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 110 Sem Fermoaite
'|| - ABIO SAIDA: 09.00 | CHEGADA: 1540 VEICULD/PLACA RENALT - AYJ - 1894

PEKIODO DA VIAGEM: 07/02/201¢ a 07 /02/2019

\° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSQ: QUARENTA REAIS

Salto do Itararé, 07 de FEVEREIRO de 20 19

ASSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 07 / 02 1201¢

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO SECRETARIO SAUDE

' ,@,J ' m,?;ﬁhmoptfggdum
'!I SINATURA: / —\\ S;m“-‘gg;?zo‘:?
||F TTORIZACAO\DO PAGAMENTO )
) W ME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA ,

CARCO: PREFEITO MUNICIPAL

| ASSINATURA: DATA: 02 12019

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

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



SECRETARIA MUNICIF AL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

167

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motoristazm 6‘mﬁ,ﬁ. Data: OF ;02 _/ ﬁ}
Carro: « OBt K o\ ) Hora: (90O

Enfermelro (a) (sé) A ixiliar de Enfermagem ( )

Nome: \RMU CU&Q '/1'-/) cnkina

Y a'.’ i i ff
Nome do Paciente: CM"CL B’-Q—Jﬁié /('Clﬂ‘.-_zﬁ N

SAF

Para a cidade de:

HOSPITAL REGION/ ) NORTE PIONEIRO

Rua Genor jilang. artiisn Monte Verde
Sanlo Antir o Pting PR - 3O
C " \,\. } | ..:_."-,};f“

Fone/Fax' (43) 35 3:1&203‘ 3534-7657



