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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAJDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00581/2019

SOLICITANTE
NOME: RUI BARROS MARTINS CPF: (014.708.219-686 f ﬂ?%“
CARGO: ENFERMEIRQ (HOSPITAL) MATRICULA N %

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 511 N° AGENCIA: 51110 N CONTA:

LMOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIEN TE PAR A  SANTA CASA

DESCR?CAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO ¥M: 110  Sem Permoite
HORARIO SAIDA: 14:00 CHEGADA: 27115  VEICULO/PLACA: RENALT AYJ 1594
PERIODO DA VIAGEM: 30/04 /2018 & 30/ 04 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: <L .00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS -
Sailto do Hararg, 20 de ABRIL de 2019

T ASABINATURA DO SOL ‘.‘Z?Tf"""“';““
AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA- 30/ 04 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO SECRETARIQMUNICIPAL BE SAUDE

vl - " Odal de Oy 5;.31;-..

4 L == secratario AU *‘3'9? “Ea
ASSINATURK: (\ e \ Sj;{;g 12047

AUTORIZACAO DO PAGAMEN TO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SilvA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: o DATA: / 04 12016

ez s o ==aeic s et

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

Fana/Fav: 43 = IR74 14ANT - ea=mail caltodoitarare@asl com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J-11.582.670/0001-80
Rua Jodo Crispim, 1> 255 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CE2 84945-C00
Salto oo ltararé - Estado do Parana

TRANSFERENGIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista:_fea’ 4t Datar 50 0% 146
Carro: X/vicw f __ Hora B B i)

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: il -Cr. \UNG Mloni Ol A huea

Para a cidade de: f;!ig_.ei-f_ '
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ALEXANDRE CRISTIANO VELHS‘.;O E!f ki :{ L }
Ruz Rio Grande do Sul \ 3 .
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