Municipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAD DE DIARIA N° 00564/2019

SOLICITANTE

NOME: JOAO FERNANDES SOBRINHC  CPF: 279.825.219-91

CARGO: Motorista MATRICULA I'?"

AR PACIENTE DE ALTA NO HCL.

DESCRICAO DAS D.'ARiAsi DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

P , . !
HORARIO SAIDA: 08.40 AS CHEGADA: 1710  VEICULO/ PLACA: SANDERC — BAH 1269
|

PERIODO DA VIAGEM: 27 /04 /201S a 27/ 04 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé. 27 de ABRIL de 2018
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AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 27/ 04 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
sido
e o aair 9@ O cauo
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE O Nuricipa! 4.

S
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/ ( _D T 2 53“»0“9\?;;?2017
ASSZNATURA:’\ - portand

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO }

NOME: PAULGC SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGG: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA; DATA: /04 /2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 -~ Centro ~ Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84.945-000
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
B C.N.P.J-11 582.670/0001-80

Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84
" galto do Itararé - Estado do Parana

945-000

Y
TRANSFERENCIA ALTA DE PACIENTE

A = v A Data: 9% 10¢ 49

Motorista. /00t 7 '~

Auxiliar de Enfermagem ()

Enfermeiro (a) ( )

Nome:

Nome do Paciente:

Para a cidade de:



