Municipio tie Salte do ltararé
Paco Murnicipal “Prefeito José Odair”

SOLICITAG

RIA MUNICIFAL DE SAUDE,, g0 B

SOLICITANTE
NOME: FERNANDG MONTERIRS DE A

CARGO: MOTORISTA MATRICULA ne

DADOS CONTA BANCARIA; N° BANGS 100 i ATENCIA 5245

WGEA: B248 WO COMTA:
EMOTIVO DA VIAGEM: SUSCAR PACIENTS PE ALTA NO HCL

Q&SCR!C% DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 09.40 AS CHEGADA -+ ov VEQULOY PLAC AT SEi - BBZ 1075

PERIODO DA VIAGEM: 20/06 2042 A

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC Y050 VALOR TOTAL: 76.00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA R84

Saltc do Narzrs, 20 de JUNHO de 2075
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AUTORIZACAC DA CHEFiA S DATA: 20/ 06 /2019
NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

ASSINATURA:

AUTORIZACAO DO PAGAMENTC
\_____,.

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSD DA 81y a
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

O 0040
PO ILUTY

ASSINATURA:
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Cenire - Saito do Itararé - Estado do Parand - €CE2: 84.945-000

Fone/Fax: 43 -~ 3%879.1507 - e-mail: saltodoitarare@acl.com



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do ltararé - Estado do Parana
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CIA / ALTA DE PACIENTE
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Motorista: <. 3020 7, Data: /| -

Enfermeiro (a) ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

< . ‘/- - /’: W L
Nome do Paciente: e ok o

Para a cidade de: L0t Fo/




