Municipio e Salto do itararé
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL 2F SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00535/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 608 718.624-3

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N®

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

MOTIVO DA VIAGEM: TRAGNSFERENCIA DE PARAGIENTE PAF A O HL

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA KM: 250 Sam Perncits

HORARIO SAIDA: 15:45 AS CHEGADA €025 VEICULO PLACA RENALT AYJ 1594

PERIODO DA VIAGEWM: 01/05 /2019 4 21 /05/

‘_,I'g

r\]

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 76,06 VALOR TOTAL: 72,80

TOTAL POR EXTENSG: SETENTA REAIS

Szito go ftararé 01 de MAID de 2013

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 01705 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
e : - yaan U8 o o= SBUUE

CARGO. SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 2 Munep2 g

o . .. DA r;zﬁt 30‘.’\3:};? 20 i
ASSINATURA: ( { Y - At "
AUTORIZACA 0RO PAGAMENTO B
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: - DATA: /G5 /2018

ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Cantro - Salto do [tararé - £stado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3572.1607 - e-rnail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

} C.N.P.J -11.532.670/0001-80
¥ Rua JoZo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado co Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: (U~ '/ Gl Data: . 105149
.\ " ; ) 14 ! - '
Carro: Ml a3 Hora 1%t 4SS

Enfermeiro (a) ( ) Auxilier de Enfermagem (4)

Nome: o

- .,1' & £ { ? 'j.“' -
Nome do PaC|e nte: A % i x:'n-‘;pf"\-' _{ 4 __.i.J‘_ ‘1 . -'I""--Q'(/U‘J
Paraacidadede: ~ (5 oo oo

(03.580,502100' - 98}
ALEYANORE CRISTIAND VELASCO EiFELmERP
Rua Rio Grande do Sul. 1250
" antro-CEP: €4.940-00C
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