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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAQ IIE DIARIAS N° 00566/2019

SOLICITANTE

NOME: JOAC FERNANDES SOBRINHC  CRF: 278 825.219-01

CARGO: Wolorista MATRICULA Ne

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 511 p® AGENCIA: 5245 N° CONTA: 02644-6

LMOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA O HOSP REGIONAL

DESCR!C.&O DAS DfARfAS.’ CESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 90 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 18:00 CHEGADA: (0:25 VEICULOMPLACA: SANDERO — BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM: 28 /04 /2019 & 28/ 04,2019

NY DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 400 VALOR TOTAL: 4000

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do Hararé 28 de ABRIL de 2018

e

ALSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 28 / 04 (2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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ASSINATURA: \ s =
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO )

NOME: PAULO SERGIC FRAGOSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: DATA: /o

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

EnnalFaw: A2 _ 270 1807 -  oerazils ealtadaitarara@anl com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do ltararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Carro: SCan Oy Hora: 4 A - @0

Motorista: &u__* LG AUA Data: .2 S | 0Y 1 /9

Enfermeiro (a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome: .

Nome do Paciente: .. 1 EHCWLQ jﬂiﬂ,w,m

Paraacidadede: /" Cilerwe - Hedp. faaﬁwmag




