Municipio de Saito do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Oduir”

SCLICITANTE ;r
NOME: LUAN VICTOR VICENTE VIEIRA GPF: 089.636.009-12 HCI
CARGO: AGENTE MATRICULA N° i !|

R
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENGIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: AUXILO NA TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSP PSICUIATRICO
DE LONDINA.

4
DESCRICAD DAS DILRIAS DESTING: LONDRINA  KAM: 250 Sem Pernoia ”
I
HORARIO SA/DA: 08:40 AS CHEGADA: 1750 VEICULO/ PLACA: RENALT AJY 1594 !‘
PERIODO DA VIAGEM: 09/07/2018 4 03/ 07 /2018

N° DE DIARIAS: 07 VALOR UNITARIC: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00 ‘

TOTAL PCR EXTENSO: SETENTA REAIS
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Salto do ltararé, 02 de JULHC de 2016
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AUTORIZACZD DA CHEFIA DATA: 08/ 07 /
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NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIOC MUNICIRAL DE SAUDE e
/- . = BT A onde

ASSINATYRA:

= N ?j&s}ib‘;.‘ﬁw
AUTORIZACAC DO PAGAMENTO -
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NOME: PAULC SERGIC FRAGOSC DA SiLvA |
CARGC: PREFEITO MUNIGIPAL
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ASSINATURA: DATA: 074

ASBINATURA DO SOLICITANTE

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saitodoitarare@aol.com
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TRANSFERENCIA ' ALTA DE PACIENTE
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Motorista:_wv vV /NAG:.  Data: < 7 [

Enfermeiro(a)( )  Auxiliar de Enfermagem (

Nome: LYl 78l /-
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Para s cidade de:




