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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00560/2019

SOLICITANTE

NOWME: RUI BARRUS MARTINS | CPE: 014 703.219-66 e
CARGO: ENFERMEIROD (HOSPITAL) MATRICULA N ?;f’
£

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 311 o AGENCIA: 5345 N° CONTA:

é_a TIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA SANTA CASA.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 1025 CHEGADA: 1770 VEICULO/PLACA RENALT - AY. 1594
PERIODO DA VIAGEM: 26/ 04 /2019 & 26 1 04 12019
N’DEDIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 G0

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do itararé. 26 de ABRIL de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 26 / 04 /2019

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

CARGO' SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A — T " \:\ Odair de Ofiveira .
ASSINATURK ( N Serretirio Murieipal 63 Sad
° e — I _...u._:s,,____,___‘_ Saito do “amré -V
E@_.OO?IZCHT
AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /04 /2618

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

Fana/Fawv: A2 _ 2CYa <« cn= e — a2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

SES

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: 2271085 /7@  Data: 26 | 04 149
Carro:__ Ak 2700 4T Hora: /C: 25

Enfermeiro (a) (<)  Auxiliar de Enfermagem ( )

R TP B _
Nome: A BauvisS 477 Fois

'
| R

Nome do Paciente: . it Qdiloioe i j(,?_z.}am
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clavia Francasco
Enfermera
CORENPR 244 917



