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

SECRETARIA MUNICIPAL E'ki’» SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIA N° 001 JE:”' '
SOLICITANTE ' 1
NOME: CLAUDIO F DA SILVEIRA CPF: |
Y i
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° ,
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: N° CONTA
Moo DA VIAGEM: LEVAR PAGIENTES PARA CONSLLTAS NC HCL ]
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA  KIV e
HORARIO SAIDA: 13:10 AS CHEGADA: 20:50  VEICULOD/ PLAGA. SPIN - 282 ';.
PERIODO DA VIAGEM: 03/02/2019 4 03 /02 /2016 |
, _ |
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00 {
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS L
Salto do ltararé, 03 de FEVEREIROQ de 207¢
AUTORIZACAO DA CHEFIA | DAT 8 1
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA ‘
d@O\“‘c* a. e i
CARGO: %ECRETAR%GMUNICIPP(E»QE SAUDE QA L e |
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Al ?'OR!ZACAO DO PAG’AMENTO

NOME: PAULO SERGao‘FMchh?'iLvA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASBINATURA:

| ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - &
C.N.P.J - 11.582.670/0! :m

7 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Viia Nova - Fone #8572 ;:;‘

TRANSFERENCIA / ALTA DE FPACIENTE
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Motorista: (\),&M\J AG- 7 a Sy .iz-Data:_’_'__- /

Enfermeiro (a)( )  Auxiliar de Enfermagam |
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Nome do Paciente: X oo L) B T
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Salto do ltararé - Estad~ L




