Municipio de 3aito uo itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITANTE
NOME: FERNANDO MONTEIRC DE MELE  CPF: 007.883.238-03

CARGO: MOTORISTH MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N¢ AGENGIA: 5345 N° CONTA:

lMOT.'VO DA VIA %‘EM.‘ BUSCAR PACIENTE DE ALTA NO HOSP REGIONAL.

DESCRICAO DA$ DIARIAS DESTINO: SANTO A. DA PLATINA KM: 30 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 1330 CHEGADA: 18:40  VEICULO/ PLACA: SANDERO BAH 1269
PERIODO DA leGln 28/06/2019 a 28/05/2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 78,00 VALORES TOTAIS: 75,00

TOTAL POR EXTENBO: SETENTA E CINCO REAIS

Salto do ltararé, 28 de MAIO de 2018

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 28 /05 /2019
.‘_-’\.u‘ o
NOME: ODAIR DE 08Oty
! _ OF W G it
CARGO: SE SAUDE " oo %ag g !
ASSINAT = N
_‘W--_‘_-_._._,.—-‘"
TAUTORIZACA 7
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
CARGO FPREFEITOIMUNICIPAL I
ASSINATURA: __ B _ DATA: /05/2018

Rua Eduardo Berfoni Junior, 471 - Centro -~ Salte do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000
Fone/Fax: 43 - 3579,1607- e-mail: saltedoitarare@aol.com




SHCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

.

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

-~

. ) A C ~ .
Motorista:f &monde M le  Data: < 3 1¢S 118

Carro: R o clirne Hora: A2. 4¢

Enferfneiro (a) ( )  Auxiliarde Enfermagem ( )

Nome:

/

Nome do #aciente: Yool icinia

Para a cidade de:_S0mle O A




