Municipio t2 Safto rlo ltararé
Paco Municipal “Erefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAQ DE DIARIA N° D0677/2018

SOLICITANTE = _ B |

NOME: FERNANDO MONTEIRC DEMELG  GRF: 487 887 230.01 F iy ﬁﬂ I

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N® ﬁi éj a

DADOS CONTA BANCARIA: N* BANCO: 341 ti* AGENGIA; 5245 HE CONTA |
— S

o
ES AR s :t..:NE ol e z-..-'l"-.': -‘-":':'E“:.*";'.:_J

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIES

ﬂ

HORARIO SAIDA 01:00 AS CHEGADA: 20 1% VEICLLOY PLACA 55N - BBZ 1078
PERIODO DA VIAGEM: 17652018 3 17/ G8 2019

N° DE DIARIAS: (1 VALOR UNITARIO: B5,00  VALCR TOTAL: 25,00

TOTAL POR EXTENBO: OITENTA E GINCO REA(S

DE, Rfcﬁo DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 380 Sem Pemois

Salto do Maracd, 17 de MAID da 2010
UTORI Al HEFIA DATA: 17/ 03 2018
NOME: ODAIR GE GLIVEIRA
D"""ﬁﬂwﬁ*
CARGO: SECRETAM chma DESALDE am 0% )
Y a9 L i Al
ASSINATURA, = N “ﬁ;ﬂ";ﬁ.-ﬂ“”
1Y
AUTORIZACAD BQ PAGAMENTO |
/
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: FREEEITO MUNICIBAL
ASSINATURA: DATA; 052079

ASSINATURA RO SO S iTaNTE

Fua Edusrdo Bertoni Junicr, &7 = Cantro ~ Saltedo I=rard - Egtade do Perand - CER- Ba 245000

Fone/Fax: 4% - 3579,1407 - o-mall: sallodnfarareGanl.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
'8 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Viia Nova - Fone 3579 1204 - CEP 84845-000
Salto do {tarzre - Estado do Parena

637
LISTA DE PACIENTES

CIDADE DE:__ Ll [t HORA: 14icC
MOTORISTA: o o
j]':.-i"-f-:‘-:.c"ﬂ‘“’ 2L pATAL=TI S 7
| LOCAL |

FESNE SR BN ==




Municipio és Salto do itararé

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SOLICITACAQ DE DIARIA N° D0R78/204

3
SOLICITANTE
-uI; = ﬂ
NOME: 1312 ANACIETO DASILVA  CPF: 808 715 62534 e B
1}
7, .

CARGC: MOTORISTA MATRICULA N®

DADOS CONTA SANCARIA: N® BANCO: 351N" AGENCIA: 2345 N° CONTA

[MOTIVS DA VIAGEW (evan macente imio e ) .

I_QESQE*E.ED DAS nﬁmAs DESTINO: LONGRINA KM: 250 Sam Pemens

HORARIO SAIDA: G3:30 AS CHEGADA 17:40  VEICULO/ PLACA SSRINTER | - 806G 7340
|PERICDO DA VIAGEM: 17105 /2018 & 17708 /2010
N"DE CIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00  VALOR TOTAL: 70.00

I-rom. POR EXTENSO: SETENTA REAIS _

|

Salto do Karand, 17 de MAID de 20018

[AUTORIZACAD DA CHEFIA DATA. 17, 0% 12010 ]

NOME: 2241R DE OLIVEIRA

= - - Ciueht
|cARGO: sxCRETARID MUNIGIPAL DE SAUDE QORa B0 Sou e 205
| e

' : e 9 1
Assimnﬁqﬁ/ Jel TN o 5 Tt

= by,
AUTORIZA MENTO \
NOME: PAULD SERGIC FRAGOSO DA SILVA |
CARGD:. PREFETO MUNICIPAL
AEBINATLIRA: DATa: ! 052010
ESS_I:I ATUHA DD SOUTITANTE !

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

W T Rus Jogo Crissim, o 535 Viia Nova - Fona 3578 1384 - CEP B4845-000

Salto do ltararé - Estado do Parana B
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LISTA DE PACIENT

&



=, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
'- Rua Jedo Crispim. 1 855 « \iis Nows - Fone 35791304 - CEP 84845-000

Salto do lterars - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES

L]
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Municinie i'e Saite do hararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUCE
SOLICITAGAQ DE DIARIAS N° 005759/2018

e ; — =y .
SOUC: TANTE :L' i l-g E*ﬁ
NOME: J0A0 FERNANDES SOBRINHO CFF- . 'Y 428 2402+ . p e@ |
CARGC Mowisis MATRICULA N® =
BADOS CONTA EANCARIA: N° BANCO: 34| N' AGENCIA: 17 N'CONTA N2844-6 l

]Ma?_;vn r'JA'WAEQ:_ LEVAR PACIENTES PARA 2 CISNCRE! - -I -~

e —  e—— < -
DESCRICAC DAS HLE!ME,; DEBTIND: JACAREZINKG KM: 110 Seérm Pamoite

IH‘E.‘-‘:AEI':'} SAIDA U530 CHEGADA: 18:28 VEICULOPLACA SESMITER » S0 3662
PERIODO UA VIAGEM: 17/58 /2010 3 A7 H08 2018

IH‘ DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALDHE TOTAL: 40

JTOTAL POR EXTENSCO: QUARENTA REAIS
- L ——

Seiic do igrard 17 42 MAIN dp 2040

e SOEIRATURA 3 ECLTTTINTE
[AUTCRIZACAO DA CHEFIA CATA: 17/ 05 (2019

NOME: ODAIR DE DLIVEIRA
! =
fcarco QZHF;E;ARIO’WM(LPAL DE snunﬂ i 08 OVETL
.-.EJ"‘II"""'Q' “‘!t'w

e et 98 LAl
IAESINHTUP (—\ d \ — rosmie "
[AUTORZACAD i B
NOME: FAULD SERGIC FRAGOSO DA SILVA
CARGD: PREFEITO MUNIGIPAL
ASSINATURA: B _ DATA B8 12018

Ruz Eduardo Bartenl Junior, 471 = Cantro = Ssitn an Itarard — Estade do Parand - CEp: 24,645-000
Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail saltodoitarara@asl.com



== SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodio Crispim, n° 855 - Vila Nova - Farie 3579 1384 - CEP B4945-000
Salto do |israre - Estado go Parana
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Municipio iie Salto do lfararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: salps

SOLICITACAQC DE DIARIAS N° COS80/2018

: . = T S— i e
SOLICITANTE
NOME: JO/() FERNANDES S0BRINHO  CPF* 270 525 2156 I 1 qu} ¥
CARGE; Wolornls MATRICULA N° Ry X %
DAROS CONTA BANCARIA: N BANGT: Ji| N AGENCIA: N QONTA: 028348

IEGIWO CA ﬂaE-M L.E'::&.H PAGIEN_I.'_E-’F “u A O MESP DO OLHEG :- ' ~
D-_-ESCRJQ-{ O DAS Dﬂﬂfd?r _bE‘ST’rH{}.' J:"Tr'.;!.':;;".’r-.' HO KM 110 Béem L"ET‘H-EEE '

RORARIO 54104 G538 CHEGADA 1350  VEICULGHSLACA BOALO 02 -~ B4M 1258

PERIODO DA VIAGEM: 18/06 /2090 & 18 /08 /0%
N° DE BiAS:45: O VALOR UNITARIO: 40,20  VALOR TOTAL

TOUTAL POR EX F'E'\th EUAH—N AREM!'J

Ta= —_

AUTORIZACAC DA CHEFIA
NOME, ODAIR O QLIVEIRA

CARGOD sE

NOME: FALLD SERGIC FRAGOSO DA SILVA
CARGQ: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURAY > o
—_ e e — S

e E & == =
Rus Eduardo Bertonl Junior, 471 « Centre - Salta do ltararé - Estado to Darssd - CEP: B4.945-000

Fone/Fax: 43 - 35794607 - gmall: aattodaltararefiand. com



% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTC DO ITARARE
& Rua Jodo Crispim, n° 855~ Via lgvs- Fone 3579 1364 « CEP A4845-000
Salto do Itarara - Estado do Parana
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Municipio 2 Saito do itararé

®Pago Municipe! “Prefeito José Odair®

SECRETARIA MUNICIPAL DE: 5AUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00681/2018

SOLICITANTE =
. Y Izc..q mﬁ
NOME: 1AZC0S5 ANTONIO RAMOS  CPF: 308 10% 10848 i&“% '
CARGC: L TRRISTA MATRICULA N* . |
DADDS CONTA BANCARIA! N7 BANSO: B4. R° AGENGLA N'CONTA
- LEVAR PACIEENTES PASA HEMODIALISE |
. -

AD DAS Q!-,{RMS: EEETINQ.' SANTO A LARLATINA KM ‘I.‘- §  Sam Pemoite

HORARD SAIDA 0300 CHEGADA: 1615 VECDULCFLACA SPRIATER 1=8BL0G6 - 510

PERIODO DA VIAGEM: 12/057201% & 18/ 05 /2018

N® DE DiARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40.00 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSO. QUARENTA REAIS

8zalio da Itarares 16 g2 MAIO d= 2048

SCINAT Uiz, e B A
- —— —m oy iy —
AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 13/ 052019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARSD SECHTARID MUNTTHRAL DE SAUCE =
| . oealr o O
-I | ) a}' H-"- -L..pq..‘lﬂltﬁuﬁ ‘.'R.
ASSINATURA: y ~ Baku ST s
= —_ popeT
DO PAGSAMENTD !
e |
NOME;: PAULO SERSIO FRAQDSO DA BILVA '
CARGO: FREFEITO MUNIDIPAL
1
ASSINATURA: [ (I CATA: s 2e

- #

Rua Eduesdo Bertonl Junior, 471 - Contro = Salto do lenrsre - Extado co Parand - CEP: 84.945-000

Fona/Fesd: &) = 35791607 - p-mpll! aaltodoltarameis. com



S35 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DG ITARARE
; g 3570 1384 - CEP £4945-000

b Rua oo Cispm, 1655 -Vl Ncv7 Fon
' Estacdo do Parana

Saito do itarars - &

LISTA DE PACIENTES
CIDADE DE: =23 & WORAL 2 12—
i .
MOTCRISTA:! ——

NV (ANSAI

- SPRINTER
N : NOME

o1 I, N s e




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SOLICITACAD DE DIARIA N 00582/2018

SOLICITANTE

NOME: FEFRNANGO MONTEISD OE MELD Ly IV 8323007} SPS“S
CARGO: MDTORISTA MATRICULA N ““

DADOS CONTA BANCARIAT N® BANCD: 331 y* AGENTIA 2305 N AONTA:
e e ——s b __I
[#o7 Vo oA visgem: BUSCAR PACIENTE GE AL/ 100 1T ae : N
DESCRICAD DAS DIARIAS  DESTING: ARAPONGEE KW 280 Som Poem

HORARIO SAIDA 0080 48 CHEGADA 1815 YElD:

et I e b PR

- SES A
=1 T gl

PERIODG DA VIAGEM: 18/ 05 /2018 & 18705 /201

=

N®DE DIARIAS: D1 VALOR UNITARIO: 7000 VALOR TOTAL: 70.0D
TOTAL FOR EXTENSD: SETENTA REAIS
— . —

Salto do Itarand, 18 de MAID 4= 2019

Y;
- \
\“a-_—"'f - N, y—

UTORIZACADDD PAG e \ =

NOME: PAULO SERGIO FRAGORD DA SILVA
CARED: FREFSITD MUNICIFAL

ASSINATURA, - DATA: r 052018
J\EEI!.*IMTL.‘-H_'- D SGLICIYANT

LF]

B s — S5 SRS s —— E 5 =
AUTORIZACAD DA CHEFIA DATA: 1£ /D8 2015
NOME: ODAIR BE O ~
b f ol il 0D L= {peadr S
CARGO SECREFARIC MUNICIPAL BE SpURE gasrsintn Wumiopn EL S
| =T aghn oo :
- . poman
ASSINATURA, (/- 1P N m——

Rus Edusrds Bertonl Junlos, 413 = fento - Saits O0 ltaeard « Estzdo de Parand - CEF: 84.545-000
Fone/Fax: 43 - 3579 1807 c-mail! seltedeimrareGan) e



%o8e® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

ll”! C.N.P.J -11 582.€70/0001-80
r Rus JoSo Criopim, n® 855 - Vilz tova - Fone 35679 1304 - CEP 84845-000
=3 Salto do lfararé - Estado do Parana

TRANSFERENSIS | ALTA DE PACIENTE

p | &3
Motorista: 2 5m.ds  yrids  Data: JF | 05 |49
CEI"I'D; ':}'Q.rm Hora. =% 5

Enfermeiro(a)( ) Auxliiar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Pacientea: fﬂ;{ figilaanld sU -f,_’,;_;,qu

Para a cidade da:__ﬁﬂéqf-lﬂﬂ L&l



Municipio t2 Safio do itararé

@Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5aUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N® 00863/2018

Iﬂﬂ?‘ﬂ-{:} DA WAEEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA r'-'w '-*." i

SOLIL/IENTE e n
RORE: VILMA FERREIRA L. MARQUES CPF, 045 g9 01e.

CAREO: Aux. d= enfermagem MATRICULA K?

DADOE UGNTA BANCARIAI N° BANCO: 34 1M A0EMY 4 51l N CONTA;

N,

e T

DEEQR!:QEG DAS DIERM;:' DESTING. AFAFCHEAS KR 2356 Sam Pemots

HORARID CAIDA 00:50 AS CHEGADA: 1818 VEICULCY PLACA S8IN -~ BBZ 1078

PERIOCDO DA VIAGEM: 15/ 05/2018 & 18/ 08 2015

N DE DtASIAS: 1 VALOR URITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 74.00

TOTAL FOR EXTENSO: SETENTA REAIS
e T

Saito do Harurd. 18 de MAIO de 2118

AUTORIZATAD DA CHEFIA DATA: 1&7 0512016
NOME: DOAIR DE OLIVEIRA

= I e
CARED SECRET MUHlﬁﬁthlu ag, | o ki ket 9 Fa-nﬂ'
s 1 i - E#,:mwi' 1
ABSINATLIRA: {/‘\ / X Treraha + DOTIROY

@

S —
: )

J

NOME: FAULG SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGD' FREEEITD MUNITIPAL

ASSINATURA DATA: | 08 12048
ASSINATURA UL BULK T AMIE
i e e =

Rus Eduarme Bartanl Zunjar. 471 « Contrn ~ Salte da Iteand - B=tado do Perand ~ CEF' B4.945-000

Fons/Fax: 43 - JE79, 1407 Sl sglisasiarareing com

2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
C.N.P. - 11.582.6 70/0001-80

§ RuaJofio Crispim, n® 858 « Vila tiova - Fong 3570 1304 - CEP 84245600
Saito do Itararé - Estado do Parens

TRANSESGENCHA | ALTA DE PACIENTE

Osta: 2185 | 45

Hora:_ i< .5<

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermageim ( )

I"\
'y 2 Y AR
Nome: \J hiramen, SAstiaino, ohos gt
;"'{": £
Nome do Paciente: (muzar (IO cuall . S es

e
Para a cidade de =71 &7 P Lrriek /8

1
L4



