Municipio de Salto do itararé
®Paco Municival “Prefeito José Odair”
SECRETA

1 JAUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAT TF DIARIAS N° 00833/2019

SOLICITANTE
NOME: ROBERTC CANEDO DE CLIVEIRA

CARGQO: Motorista MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCG. 247 ¢

|\ MOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERE NGl DEPACIENTE PARA HOSP PSIQUIATRICO DE LONDRI?

DESCRICAO DAS DIARIAS TING: LONDRINA KM: 250 Sem Pernoite
HORARIO SAIDA: 07:00 CHEGADA: 1500  VEICULO/ PLACA: SPIN ~ BBZ 1078
PERIODO DA VIAGEM: 15/06 /2019 & 5. 5/ 20°9
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 75,60 VALOR TOTAL: 70.00
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAS
Salto do itararé. 15 DE JUNHO de 2019
. RS HATO QOLICITANTE o
AUTORIZACAQC DA CHEFIA DATA: 15/08/2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
O@gﬁ:\' de O;:z‘a;%auoe .
A & - i
Eedesa\‘od‘,)“aorgfymfl
AUTORIZACAO DO ﬁEAM‘EN 0
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSC DA 8Ly 4
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: 106/201%
v

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

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

Salto do Itararé - Estado do Parana

\%é

{
<7’

TRANSFERENCIA /| AtTA DEPACIENTE

Motorista: Lol I (.20 pata: 45 £ € | 49

.Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

‘Nome:
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Para a cidade de: Ko Aiing




