Municipio de Salto do itararé
®Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAD FE DIARIAS N° 00800/201

SOLICITANTE
NOME: FERNANDO MONTEIRQ DE MELT ©PF: 007.883.239-08

CARGO: MOTORISTA MATRICULA NY

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCC: 34 MO AGENCIA: 5345 N° CONTA:

HMOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA C HOSP REGIONAL.

DESCRICAQO DAS DIARIAS DESTINO: SANTO A. DA PLATINA KM: 20 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 12:40 CHEGADA 18158  VEICULG/ PLACA, RENALT AYJ 1594
PERIODO DA VIAGEM: 11/06/201¢ 2 17/06/2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 43,00 VALORES TOTAIS: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do farard. 11 de JUNHO de 2019

LSCINA TURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 11/ 06 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
Oiwcsr: -
> 4 . . 1 ~a Sau

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE 8AUTE Murkeipe TR

a 00712017
ASSINATURA: )

ssmes

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILV A
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: o DATA: /06 /2019

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: Jineweie ke Data: 44 | o €145

Aot

Enfermeiro(a) ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

o, - . L
Nome do Paciente: «cilvidlolee OS5 SaTah
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