Municipio de Salto do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SOLICITANTE

NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA SBiLVA  CPF: 842 402 05671

CARGO: MOTCRISTA MATRICUL & °

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 41N AGENCIA: 5345 N® CONT

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 350 Sem Pernoite

HORARIC SAIDA: 01:00 AS CHEGADA 7715 VEICULO PLACA. SPIN PREFEITURA
PERIODO DA VIAGEM: 30 /04 /2010 A 3004 1207¢

NY DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 8560 VALCR TOTAL: 85.00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINGO REALS
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AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 30 /04 /2019
NOME: ODAIR OF OLIVEIRA
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CARGO: SEC! FARIOMUNICIFAL DE :;M{IJ:_F:__\- . it de‘ok::‘;_l—;gaud'-
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AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO }

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: 04 /2010

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itarare — Estado do Farana — CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - IRTA 16NT - a_mails calbadaiic anonmse o1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAJDE - SALTO DO ITARARE
C.N.PJ-11.582.670/0001-80

? Rua Jodo Crispir, n° 855 - Vila Nova - Fene 3379 4394 - CEP 84345-000

Salto do ltararé - Estado clo Parana
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TRANSFERENCIA / ALTA DF PACIENTE
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Motorista: /(1. . Data: " ) 24 119
Carro: S SREE  Horar 0L a0 B

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar ce Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: . .. .. ¥ oot co Mg
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Para acidadede: . .01 -,




