Municipio de Salto do Itararé
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUns
SOLICITACAC DE DIARIA N° 00127/2049

SOLICITANTE
ME: ROSANA GODOY DA SILVA  CPF: 016.617.619-25 * !
AGO: Auxiliar de Enfermagem  MATRICULA N° | |
£ 3OS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA
|/ OTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE O HCL T
T . .
| DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA KM: 250 Som f o e o
ARIO SAIDA: 09:45 AS CHEGADA: 16:40  VEICULD/ PLACA: DOBLO ¢
“ERIODO DA VIAGEM: 31/01/2019 & 31 /01 12018
| DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00 : '
(VAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS e |
Salto do Hararé, 31 ds JANEIRO de 2219
T e |

. TORIZACAO DA CHEFIA DATA: 31,00 .201: |

ME:ODAIRDEOLIEIRA | !
GO SECRETARIQMUNICIPAL DE SAUDE | * f5 Ao fracn |
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SEINATURA: z 2 A |
I

\ \\____,/ : . . . ’""
| AUTORIZACAO DOPAGAMENTO
: o - —

CARGQ: PREFEITO MUNICIPAL

 ASSINATURA: _ - DATA:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84 045-000

Fnnal/Fav: 42 — IE7Q 1607 -  a_rails caléndaibaemen @ anl cnee



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

7 Rua Jodo Crispim, r°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1384 - CEF Ze 505
Salto do ltararé - Estado do Parans
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TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: ;?"_}'f-*}"/%uuu' L Data: fl.o
Enfermeiro(a)( ) Auxiliar de Enfermagem (

.
Nome: Aiowa & iy

Nome do Paciente:_ 2 |~ . 17 .

Para a cidade de:_ [

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITAR L1



