Municipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE ?%“%
SOLICITACAD LE DIARIAS N° 00801/201 “%

SOLICITANTE

CARGO: ENFERMEIRQ (HOSPITAL;

DADOS CONTA BANCARIA; N° B

s
;“’:N!

NOME: RUI BARROE MARTING CPF. 014

VS TRIGULA N9

rin 219-66

s gy PR

nY AGENCIA: 5340 N° CONTA:

EMOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIL DE GESTANTE PARA O HOSP REGIONAL.

DESCRICAO DAS DIARIAS

«

1

PERIODO DA VIAGEM: 11/06 /2018 2

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITAR

o e
/"\1“i

TOTAL POR EXTENSO: QUARENT

HORARIO SAIDD: 12:40 CHEGADA 161

10 &45.00

AIS

ESTINO: SANTO A. DA PLATINA KM: 80 Sem pernoite

VEIGULO PLACA: RENALT AYJ 1584

VALORES TQTAIS: 40,00

Salto do Harard 11 de JUNHO de 2018

SINA

A0

J2A DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

ASSINATURA:

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA 11/06 /2019

de Onvewa
O a” fic inal 4 \?Saude

AUTORIZACAO DO PAGAMENTOC

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

NOME: PAULO SERGIO FRAGOEO DA B

iLva

DATA: /06/201

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Centro - Salte do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1507

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

-
Motorista: JLINANAE 77ul€ patg; L4 | €€ | 49

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem (x)

Nome:_ {ul. RBaruh an)aidss

Nome do Paciente: /<5 nuicia.  dos Spo, es

-

. 3 ‘f\ ‘A : /‘/7 =) ) P ¢,
Para a cidade de: S1° Ouvterve 1. A Lerag

FonaiFax: 43 15334203 | 3534-7657



