Municipio de Saito do itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00523/2019

SOLICITANTE ~
NOME: FERNANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007.883.239-03 S“

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DAGOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA MEDICAS NO HSPITAL DO ROCCIO

DESCR!CEB DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 356 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA® 10:15 AS CHEGADA: 20:40  VEICULO/ PLACA: SPIN - BCG 1076
PERIODO DA VIAGEM: 19/04 /2019 a 19/ 04 /2019

N? DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS

Salto do liararé, 19 de ABRIL de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 19/ 04 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA 4
L i i Y Odal'f de Oli\ﬂ.:.‘il{, :
CARGO: SECRETARKI MUNICIPAL DE SAUDE ' Municipel 02 Sau0"
o /el SecrS oo do Hararé - PR
ASSINATURA: ( ( il o \ Portrie - 007/20
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO A
NOME: PAULO SERGIO FRAGOS0O DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: {04 /2018
ASSINATURA DO SQLICITANTE

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

Erno/Fav: AT _ IE70 1607 - A rmsils malbadaibs e e a sl -



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
Motorista: T onde N UcData: 419104 175
Carro:__ S P | W\ Hora:_ 410 : 5

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: ' ii—Ui_L%m '@L&Lw@‘%,

Para a cidade de:_ ) wulile. . Hovw., Hecio N




