Municinio de Salto to itarare
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00187/2019

3OSANA CODOY DA SILVA CPF: 016.617.619-25

———

rde Entermagem MATRICULA N°

CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

.

| MOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA PACIENTE PARA O OFTALON,

m__ cCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sen
i

.l

sAIDA: 1220 AS CHEGADA: 22:55 VEICULO? PLACA DOBLO (2 - BAH 1268
|

AAVIAGEM: 12 /02 /2018 & 12/02/2018
| DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 V. LOR TOTAL: 70,00

w rOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

I -
Salto do ltararé, 12 de FEVEREIRO de 2019
Mau “_Qfgﬁf_ﬁ;-‘;(:;io DA CHEFIA DATA: 12/ 02 /201¢

3DAIR DE OLWVEIRA
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. ULO SERGIO FRA ODASILVA

REFEITO MUNICIPAL

Ii'i"i ASLINATURAL S DATA:
[ — ASSINATURA DO 50110

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J-11.582.670/0001-80
? Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do ltararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA /| AEfADE PACIENTE

Motorista: .%E’-}J. L {te  Data: 42 |3 R

Enfermeiro(a) ( ) Auxiliar de Enfermagem (<)

Nome: K@ wn Gb'ciezj Sl
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