Municipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE ‘ |

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00079/2018

SOLICITANTE s 1 RS
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NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  GPF: 355 105 108-43 %}iﬁ SR %i ; E
5 t ‘3‘ k%
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° 1 ’%ﬁ? 3‘ il
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: N° CONTA:
WMOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA O HOSP REGIQN AL,
DESCRICAO DAS DIARIAS: | || | DESTINO: SANTOADAPLATINA KM: 40 e |
HORARIO SAIDA: 03:15 CHEGADA: 09:50 VEICULO/PLACA: SRENALT — AY.J { 1564
PERIODO DA VIAGEM: 23/01/2019 & 23/01/2018
N°DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00  VALOR TOTAL: 4000
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS
Salto do ltararé, 23 de JANEIRO de 2019
_ ASSINATURA DO SOLICITANTE Ll
AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 23 /{07 /201¢
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE |
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ASSINATURA: - & h}h o S Soosnis 0O

AUTORIZACAO DO QfﬂENT,D/

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

DATA:

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607

a-mail: saltadaitarare@anl Fom |




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
% Rua Joao Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1294 - CEP 84945-000
Salto do itararé - Estado do Parana
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TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
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Motorista: ’h\/) onco Hw 'lc-?“ﬁ’ata: % Rel

Enfermeiro (a) ( ) Auxiliar de Enfermagem ( |)
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Nome do Paciente: M IR ;i_s__-:.,.-_--:-;:ZII?-- 1 G a0
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