SECRETARIA M

SOLICITACAO DI

Paco Muni,

cipal “Prefeito José Odair”
UNICIPAL DE: SAUDE

E DIARIAS N° 1188/2019

SOLICITANTE

NOME: ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA

CARGO: Auxiliar de Enfermagem MATRICULA

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N°

CPF: 04262172920 @i BE Insus

AGENCIA: 5345 N° CONTA:

N(}

[MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAC DE COME

ATE A FEBRE AMARELA, NA REGIONAL.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DEST

HORARIO SAIDA: 07:00 CHEGADA: 1525

PERIODO DA VIAGEM: 27 /08/2019 a 27 /08

N° DE DIARIAS: 01

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

VALOR UNITARIO: 40,00

[INO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite
EICULO/PLACA: DOBLO 1 AZP 6239

12018

VALOR TOTAL: 40,00

Salto do ltarare,

P7 de AGOSTO de 2019

ASSINATU

RA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO M SAUDE

DATA: 27 /08 /2019

s \ y @a". de O“Ve"d o

( / P d ( 1=.ec'r;5ﬁ° Murﬂc'to?; ‘?B Sauat:

ASSINATURA: Safto do tara
. i portaria - 00712017

AUTORIZACAO DO-RAGAMENTO y.
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /1 08/2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — S

salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607

e-mail: saltodoitarare@aol.com




ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Saude — SESA
Divisdo de Atencio e Gestdo em Saude — DVVGS
Secao de Vigildncia Epidemiolégica - SCVGE

19 REGIONAL DE SAUDE

Jacarezinho,27 de agosto de 2019

DECLARACAO

Prezado Senhor (a):

Declaramos para os devidos fins que ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA esteve
presente na 192 Regional de Salide, para receber e transportar os Imunobiolégicos, no dia

27 de AGOSTO 2019

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente,

L ACS

@atricia C. Oliveira

'éc. de Enfermagem

192 K3/ SCVGE
Patricia Oliveira

19 Regional de Saude

-

19* REGIONAL DE SAUDE
Rua Parand, 581 - Jacarezinho - Parana - CEP: 86.400-000
Fone: (0xx43) 3311-1100 - Fax: (0xx43) 3525-0356







