Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETAR A&

NICIPAL DE: s2

SOLICITACAC CF DIARIAS N° 00832/2019

SQI_.‘ICITANTg
NOME: JUSULENE APARECIDA DOS SaNTOL  EPF: 124 344.168-29

CARGO: AUXILIAR DE ENFERNMAGEN 1050714 L} MATRICULA N?

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCCO: 047 w7 AGENCIA: 5345 N® CONTA:

MOTIVODAVIAGEM TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA O KOSP REGIONAL.

DESCRIQAO DAS DIARIAS: ESTINO: SANTO A DA PLATOINAKM: 90  Sem Pernoite
HORARIO SAIDA: 10:40 CHEGADA: 17.28  VEICULOPLACA RENALT AYJ 1564

&N L Aot AL,

PERIODO DA VIAGEM: 15/06 /2096 & 5. .2 12019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: m«‘*} VALOR TOTAL: 40 00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salte do itararé, 15 de JUNHO de 2019
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AUTORIZACAQC DA CHEFiA ' DATA: 15/ 08 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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ASSINATURA: /

o
AUTORIZACAO DO WGA,VENM )

NOME: PAULO SE 1S0-BA SiLVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL {

@

ASSINATURA: N - DATA: 1 06/2019
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Rua Eduardo Bertoni Junier, 471 - Centro - Salte do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
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