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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00895/2018

SOLICITANTE

NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO  CPF: 129.860.588-9 ?S“s
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

BADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 34! N°® AGENCIA: 5345 N° CONTA:

[{a]

!MOT!VO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA A SANTA CASA.

DESCRICAOQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pemoite

HORARIO SAIDA® 16:55 CHEGADA: 23:40 VEICULO/PLACA: SPIN BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 21/05/2019 & 217052019

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 21 de MAIO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 21 / 05 /2013
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA el &
air 08 =1 ea S8

CARGQ SECRETARIO MUNIGIRAL DE SAUDE secf‘aé%d?“f’g:-ioﬂ
ASSINATURA: ( _ =k \\
AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO /

P
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: ____ DATA: / 05 /2018

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail saltodoitarare@aol.com
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TRANSFERENCIA / ALTADE PACIENTE—

Motorista: Anixye Pomatne Data: 24 105 |19
Carro: %;de Hora: # S5

Enfermeiro(a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: 'Tﬁ’:&;sj J{z,(;ﬁ LOnicdle &M,whq‘_

-

Para a cidade de: \faca/myw

Servia de Radiologia © Mamograia de Apucarana L.T.D.A
CNPJ 10.304.593/0004-86



