Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1024/2019

SOLICITANTE

NOME: AU BARROS MARTINS  CPF: 014.708.219-68

CARGO: ENFERMEIRO (HOSPITAL) MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 241 N° AGENCIA: 5345 Ne Ci)l\ﬁ'ﬁz

MQ;T{VGM_.{}A _VfA GEM. TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA SANTA CASA ORTOPEDIA.

DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem Pernoite

HCRARIC SAIDA: 09:00 CHEGADA: 1745 VEICULO/PLACA® SAVERD — AVG 9647
PERIODO DA VIAGENM: 26/07 /2018 & 26/ 07 /2010
N°® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do itararé, 26 de JULHO de 2018

ASSINATURA DO SCLICITANTE

ALUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 26 / 07 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARG(: SECRETARTOMUNICIRAL DE SAUDE

, g ; Odair de Qiiveu'a "
. f’ ( e T Socrtano mx:gg!;tf;gan
ASSINATURA: __\ \\ Satto do Nararé 77
\ e F O" el
AUTORIZACAD DO PAGAMENTO |
el ]
NOME: FAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA Vi

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /062018

&ua Fduardo Bertoni Junior, 471 — Centro ~ Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 — 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com
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.. oNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO [TARARE tarare

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

Salto do itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
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Rua Eduarde Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 2579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com




