Hiinicipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
SECRETARIA MUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00977/2019

SCLICITANTE

NOHE: LUAN VICTOR VICENTE VIEIRA CPF: 088.636.009-12

CARGO: AGENTE MATRICULA W

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

|oTIvEe DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSPITAL PISQUIATRICO DE
IMARINGA,

g'\

n

3 DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINOG: MARINGA KM: 330 Sem Permnoite

HORARIO SAIDA: 13:40 CHEGADA: 0150 VEICULO/PLACA: RENALT AYJ - 1594
PERIODO DA VIAGEM: 15/07 /2018 & 15/07/2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salio do itarare, 15 DE JULHO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 15 /07 /2019

JNOME: ODAIR DE OLIVEIRA

MCARGO Secratario Miunicinal de Saude - )
JCAREGD: Se retario inicipal de Saude Odair de Otiveirs

: pal F o ' arie Munigipal €& Satoe
1essinaTura: J B s 5o i do farar - R
‘ i ‘»"\\_ g 4 Podaria . 00712017
AUTORIZACAD DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA BILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: 0712018

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

EAana/faw. A2 - 370 1407 -  a-mail' ealtadnitarsre@®anl cnm



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
C.N.P.J - 11.582.670/0004-80

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

MOtOFis’ia: Jiinrego T Datar /5T 0T g

Enfermeiro(a)( ) Auxiliar de Enfermagem ( )

Nom%: As > 71/ fn {\« N v a

Nome do Paciente: il 710 L avocr.. oo,
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