Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1287/2019

SOLICITANTE

NOME: REINALDO SILVINO DE LIMA  CPF: 066.276.709-84 1,‘l
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°© :
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 311 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

BUSCAR PACIENTE DE ALTA NO HCL.

DESCRICEO DAS DIARIAS DESTINQ: LONDRINA  KM: 250 Sem Permoite

HORARIO SAIDA: 11:30 AS CHEGADA: 19:25  VEICULO/ PLACA: SANDERO — BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM:  14/09/2019 a 14 /09 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé, 14 de SETEMBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 14 /09 /2019

LR

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECREJARIO MWAL DE SA &Q -
€
ASSINATURA: \
\

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO—

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /08 /2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - sALTO DO ITARARE

C.N.PJ-11 .582.6 70/0001-80
Rua Jozo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - cep 84945-000

Salto do Itarareé - Estado do Parana

ST T

TRANSFERENCIA MLTA DE PACIENTE

Motorista:lﬁuﬂ;uj (j ifg ) A/VWCU Data: /4 1 09 119

Carro: Hora:_44:20.

-_—

Enfermeiro (@) () Auxiliar de Enfermagem( )

Nome:

-_—

Nome do Paciente: N Qma \700\&%& g(c_%c Lw\
Para a cidade de: Of@mmw (HC L >




