Paco Muni

SECRETARIA Mi

SOLICITACAO Dt

cipal “Prefeito José Odair”
UNICIPAL DE: SAUDE

= DIARIAS N° 1197/2019

SOLICITANTE
NOME: MARIANE GODOY DA SILVA  CPF:

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N

CARGO: ENFERMEIRA (HOSPITAL) MATRICUL

A N°

> AGENCIA: 5345 N° CONTA:

i TRANSFERENCIA D

E PACIENTE PARA A SANTA CASA.

DESCRICAO DAS DIARIAS:

HORARIO SAIDA: 00:10 CHEGADA: 07:10

PERIODO DA VIAGEM: 29/08 /2019 & 29/08

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,0

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

DESTINO: JACAREZINHO Km: 110

Sem Pernoite
EICULO/PLACA: RENALT AYd - 1594

2019

D VALORTOTAL: 40,00

Salto do ltararé,

P9 de AGOSTO de 2019

ASSINATU

RA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

-

N\

ASSINATURA:

\ Q

DATA: 20/08 /2019

Odair de Oliverra

. = Sauu
\ario Municipal de
SecreSaItO do Nararé - R

\ e

Dortaria - 007/2017

AUTORIZACAONDO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

I

DATA: 1 08/2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centro — S

Fone/Fax: 43 - 3579.1607

e-mail: saltodoitarare@aol.com

salto do Itararé — Estado do Parana - CEP: 84.945-000



SECRETARIA MUN
C.N.P.

jCIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
LJ - 11.682.670/0001-80

Rua Jodo Crispim, n° 85?

- Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do |Itararé - Estado do Parana
/G -
. |
TRANSFERENCIA | ALTA DE PACIENTE
Motorlstajéﬁ\( T‘C&)) Data: 99 |08 / %
Carro: Hora: ({). {0

Enfermeiro (a) &)

Nome: WU&MOUYW

Auxlllar de Enfermagem ( )

J@d@yda%t

Nome do Paciente: (91@@/

(\Wﬂ CFWTC(/

Para a cidade de: @CG/U&

I
)

Sandra Mana Fagioli
. Enfeymeira

COREN -4

R 362 017




