Municipio de Salto do itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL IDE sAUDE
SOLICITACAD DE DIARIA N° 00584/2018

SOLICITANTE

NOME: ODIRLEl JOSE DA SILVA  CPF: 071.778.309-01

CARGO: Motorista MATRICULA N®

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 1] N° AGENCIA: 007 N° CONTA:

[MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA NO HOSP REGICNA
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: SANTO A DA ?Lf?'i!'\i.-f. K 80 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA:13:50 AS CHEGADA: 27 50 VEICULD/ PLACA: 551 -- BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 01/05/2018 2 01/05/2019

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 01 de MAIC de 2015

AUTORIZACAO DA CHEFIA o TDATA. 0110512019

NOME: ODAIR DE OLiE?!Rf_ -

CARGO sggﬁﬁ;xézo r\/.{!,_umo|r>,:‘;[ DE SAUDE ' - de:g‘::iiéam

AUTORIZACAC DO PAGAMENTO T o

NOME: PAULO SERGIO FRAGGSO DA SILVA

CARCO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: S DATA: /05 /2018
ASSINATURA DO SOLICITAMTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centro - Salto do Itareré - Lstado do Parand - CEP: 84,945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
C.N.P.J-11.582.670/0001-80

% Rua Jodo Crispim, n° 855 - Viia Nova - Fone 3574 1334 - CEP 84845-000

Salto do ltararé - Estado do Parana

TRANGEBREMGIA /| ALTA D= PACIENTE

l'r,‘ H"‘ . Y . ‘ = e o]
Motorista: JU i Data:_ L0 LT 117
Carro:__ 5P '~ . Hora_ | 5 .U

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ()

Nome:

Nome do Paciente: _ . . . o

Para a cidade de: ‘o ipas  Queirod& |l FakpeOE




