Municipio de Safto do ltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1464/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA|SILVA CPF: 608.719.629-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA{ N° BANCO: 311 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA MEDICA..

DESCRICE\O DAS DIARIAS DESTINO: SANTA MARIANA KM: 153 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 13:45 AS CHEGADA:21:10  VEICULO/PLACA: DOBLO 2 BAH 1266

PERIODO DA VIAGEM: 1§ /10/2019 a 16 /10/2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SHTENTAREAIS

$alto do ltararé, 16 de OUTUBRO de 2019

AUTORIZACEO DA CHEFIA DATA: 16 /10 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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AUTORIZATAO DO PAGAMENTO /
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /10 /2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80

Rua Joao Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

SRS

TRANSEERENGIA /| ALTA DE PACIENTE

Carro:

MotoristaéQA&Mﬂj) Data: /él /al 179

9@% 0D Hora: {3 .4€S

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Pa

Para a cidac

ciente:“(\@lQ, mC(/LO%AAlA + Moo

de de: %Ow:\»ou W\qu&mc.—

Dt dr o,

[ B
* 14.736.446/000193
Cl§- CEHT,RU INTEGRADO
EM SAUDE S/SLTDA
| R MAROEL DA 5. MACHADD, 554-80C0 4

CENTRC CEPBG
A SAKTA MARIARS - 92




