|
Municipio de Salto do Iltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

LY

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1494/2019

SOLICITANTE

NOME: RONALDO ALEXANDRE MATEUS  CPF: 047.835.359-94

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA} N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

: BUSCAR PACIENTE DE ALTA NO HCL. I

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 12:30 AS| CHEGADA: 19:45  VEICULO/ PLACA: DOBLO 2 BAH 1266

PERIODO DA VIAGEM:  22/10/2019 & 22/10 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

|
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé, 22 de OUTUBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 22/ 10 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARTO MUNICHAL DENSAUDE Cpigiv G OGS
i skand Municipal G SHIT

b
ASSINATURA: ) '\\ Sato do tarare_ £

T~

Porians -

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: {10 /2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

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



CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

Ty

FRANSESRENTHA /| ALTA DE PACIENTE

=
Motoristaf_}gmm Data: ¥ /0 19

Carro:

J 5] Hora: 40, Qo0

Enfermeiro(a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente:ﬂmm;&;g_QMM

Para a cidade de: Pﬁé’hdmmo» l Q)M& \'\ﬂ QU O (X




