Municipio de Salio do itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUD!

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00185/2019

! il NANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007 ¢

DRISTA MATRICULA N°

OSP3US

£
| D005 CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5315 N° CONTA:

|MOTIVO DA VIAGEM: |LEVAR PACIENTES PARA SANTA CASA

i'_ff;lgsg.;jf%fc,do DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Parnoits

H00C DA VIAGEM: 12/02/201¢ 2 12702 /2019
JIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 GO

L L EXTENSC: QUARENTA REAIS

Salto do ltarare, 12 de FEVF REIRC de 2019
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| L TORIZACRAO DO PAGAMENTO /

PAULO SERGICTF A SILVA

EFEITO MUNICIPAL

I At IR Sl liarrers DATA:

L —

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

Salto do Itararé - Estado do Parana
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TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE
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Enfermeiro(a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:
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Para a cidade de: (/{UCCLU A FUO o



