Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAD DE DIARIAS N° 00799/2019

SOLICITANTE
NOME: ELIANE CRISTINA MATEUS PERLIRA CPF: 042.621.729-28

<- Lo ‘

CARGO: Auxiliar de Enfermagern MATRICULL N

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANGCO: 3415° AGENCIA: 5345 N° CONTA:
@MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR VACINAS NA REGIONAL DE SAUDE.
= e
DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 11:00 CHEGADA: 184¢ VEICULOPLACA: PALIO ~ BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 11/06/2018 & “1/05/201

«€

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 4000  VALOR TOTAL: 40,00

{ TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Saito do tararé. 11 de JUNHO de 2019

ASRINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAC DA CHEFiA DATA: 11/ 06 /2018
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE 8AULE Osair de ou-«ii"‘ém

An aynicipal
ar, oy Harare - P

San TetA

ASSINATURA:

AUTORIZACAO DO PAGAMENTL

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SiLva
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: B DATA: 1 068/2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 -~ Centroc - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3575.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Satide — SESA
Divisdo de Atencéo e Gestdo em Sahde — DVVGS
Sec¢do de Vigilancia Epidemiolégica - SCVGE

192 REGIONAL DE SAUDE

Jacarezinho,11 de junho de 2019

DECLARACAO

Prezado Senhor (a):

Declaramos para os devidos fins que ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA esteve
presente na 19 Regional de Saude, para receber e transportar os Imunobiolégicos, no dia
11 de junho 2019

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente,

\ -

gunkit Ol

Téc. de Enfermagem:
19* RS / SCVGE

Patricia Oliveira
192 Regional de Satide

19* REGIONAL DE SAUDE
Rua Paran4, 581 - Jacarezinho - Parana - CEP: 36.400-000
Fone: (0xx43) 3511-1100 - Fax: (0xx43) 3525-0356



