Municipio de Salto o Itarare
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00529/2019

SOLICITANTE

NOME: JUSULENE APARECIDA DOS SANTOS  CPF: 124.344.168-25

CARGO AUXILIAR DE ENFERMAGEM (HOSPITAL; MATRICULA N°

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

MOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE GESTANTE PARA O HOSP REGIONAL.

DESCRICAC DAS DIARIAS: DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 80  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 10:15 CHEGADA: 16:35 VEICULO/PLACA: SAVEIRO - AVG 9641
PERIODO DA VIAGEM: 20/04 /2019 & 20/04 /2019

N°® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 20 de ABRIL de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 20/ 04 /2018

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE . .
Odair de Olivelrs
icioal

: ude
( Sacretano :‘:‘l“ar'mé ?apga
ASSINATURA: Satto do W20 117
AUTORIZACAOC DO PAGAMENTO
NOME: PALULO SERGIO FRAGOSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: i04 /2016

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

Fnna/Fav: 42 - IE7Q 1AN7 - a-mails ealtndanitararamanl ~am



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista:ﬁrkw ' .f}dm{cééw Data: 20 0% | 49
Carro:_Ueromrt- <cveo Hora: 0015 _

Enfermeiro (@) ( )  Auxiliar de Enfermagem (x)

Nome: UQLL %)ba/ez U }{10/ ags Sasleh o

Nome do Paciente: _ﬂ?@udmwui S00wh HLa SSsa

Para a cidade de:_ 57 (Iulowme - H- 129.(_}}4;{271&11

HOSPITAL REGION:  “ORTF PIONETRO
ftiz Geng ! T idontz Verde
iz - PR

Fone/Fax: 143; 35346203 1 3534-7657




