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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00470/2019

SOLICITANTE |
NOME: ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA CPE: D42 621.728-29 \\\\

CARGO: Auxiliar de Enfermagem (Epidemiologia) MATRICULA N°

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

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR VACINAS NA 19° REGIONAL.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 06:00 CHEGADA: 1410 VEICULO/PLACA: PALIO BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 09/04 /2019 &4 09/04 /2015

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do Itarare, 09 de ABRIL de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 09/ 04 /2018

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPALBE SAUDE -

| ) A ™ o000 WG £
ASSINATURA: K\ K o \\ o sﬁmﬁ.wm
AUTORIZACAO DO-PAGAMENTO _ /

NOME: PAULOC SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: F 04 /2018

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



ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude — SESA
Divisdo de Atencao e Gestao em Satide - DVVGS
Secao de Vigilancia Epidemiolégica - SCVGE

19 REGIONAL DE SAUDE

Jacarezinho,09 de Abril de 2019

DECLARACAO

Prezado Senhor (a):

Declaramos para os devidos fins que ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA esteve
presente na 19* Regional de Salde, para receber e transportar os Imunobiologicos, no dia
09 de abril 2019

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente,

@a%bﬁﬁ%ﬁ\

Téc. de Enfermagem

Patricia ﬁiiveira

192 Regional de Saude

19° REGIONAL DE SAUDE
Rua Parand. 581 - Jacarezinho - Parana - CEP: 86.400-000
Fone: (0xx43) 3511-1100 - Fax: (0xx43) 3525-0356



