Municipio de Salto do ltararé

®aco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

Joucmgﬂg DE DIARIAS N° 00732/2018
SOLICITANTE

NOME: JUSULENE APTEC!DA DOS SANTOS CPF: 124,344.168-29

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM (HOSRITAL) MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO: 341 N* AGENCIA: 5345 N° CONTA: I

\MOTIVO DA ViAG*: TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA O HOSP REGIONAL 5;

DESCRICAQ DAS TA&IAS: DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 110 Sem Perncite |

HORARIO SAIDA: 17:4 CHEGADA 1740 VEICULO/PLACA: RANALT - AYJ 1594

PERIODO DA VIAGEM{ 29/ 05 /2018 4 29/05/2019 i

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSQ‘ QUARENTA REAIS

Salto do Itararé, 29 de MAIO de 2019

e S SINATURA DO SOLIGITANTE '
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 29/05/2018

NOME: ODAIR DE OLI

GCARGO: SECRET. s

Semmdomé-'m II
007

c/r\ \ é% 12017
\

DES L —— . deO“\‘e-‘ra :

ASSINATURA

AUTORIZACAO D (o} |
NOME: PAULO SERGI FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MYNICIPAL |

|
ASSINATURA: ____I R DATA: / 06 /2019 ‘

Rua Eduardo Berter] Junier, 471 - Centre - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fine/Fax: 43 - 35879.1607 - e-mail: saltodeitarare@acl.com



AECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista:’\ma‘.gm Ro~olies Data: 29 ) €2 | 48
Carro:__ Riw o Hora: A3 .4

Enfermeiro(a) ( )  Auxiliar de Enfermagem (7)-

Nome: ¥k 2 ulint  07. NaFen
IS ¥

Nome do Raciente: Lircfi7, Onunlivne o daigpueen

v,
Paraacidhde de: STc Qade~ic . &oc_,jm'w»ﬁ




