Municipio e Saito 0o iltarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE
SOLICITACAD DE DIARIAS N° 00597/2019
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SOLICITANTE

NOME: ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA  OPF: 042.601.728.29 V|G|lsus
CARGO: Auxiliar de Enfermagem MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 541N® AGENCIA: £345 NY CONTA:

ST I REE = e

| MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR VACINAS DA CAMPANHA DA GRIPE NA 19° REGIONAL

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem pernoite

HORARIC SAIDO: 08:00 CHEGADA! 1440  VEICULOAPLACA. PALIG BAH 1267
PERIODO DA VIAGEM: 03/05/2079 a 03/05/2018
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 75,00 VALCRES TOTAIS: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTAE CINCO REAIS
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Salto do tararé, 03e MAIO de 2019
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ASSINATURA DO SOLICTTANTE
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AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 03 / 05 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECREAARIO MUNICIRAL DE SAUDE Oair de Olivaita
o Secretério Municipa! c_‘-:? aude
ASSINATURA: C /= N __resm,uonararé -PR
— ik 73 " poraria - 0OT/I2017
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSC D4 SiLvAa
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: e DATA: /05/2019
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Centro - Salto do ltararé - Estado do Parang - CEP: 84.845-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1.607- e-mail; saltodoitarare@aol.com



PARANA

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que a servidora
ELIANE CRISTINA M PEREIRA, responsavel pela
epidemioiogia do municipio de Salto do ltararé, esteve
presente na 192 Regional de Saude, para retirar vacinas
para a campanha da H1N1(gripe), na 19? Regional de
Saude.

Jacarezinho, 03/ 05 /2019

Por ser verdade firmo o presente.
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Mariana‘f-!elena de Sales

Chefe da DVAGS

19° REGIONAL DE SAUDE -JACAREZINHHO

GOVERNO DO ESTADO
Secratana da Saude



