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ﬁunicinio de Saito do Itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LICITACAO DE DIARIA N° 1465/2019

SOLICITANTE

NOME: VILMA FERREIRA L,

CARGO: AUX. DE ENFERMA

DADOS CONTA BANCARIA

MARGQUES CPF: 040.596.819-11
GEM - HOSPITAL MATRICULA N°

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

MOTIVO DA VIAGEM: &

3USCAR PACIENTE DE ALTA MEDICA..

DESCRICAO DAS DIAR

IAS DESTINQO: SANTA MARIANA KM: 153 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 13:45 AS

PERIODO DA VIAGEM: 18

N° DE DIARIAS: 01 VAL

TOTAL POR EXTENSO: SH

CHEGADA:21:10  VEICULO/ PLACA: DOBLO 2 BAH 1266

£10/2019 a 16 /10 /2019
DR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TENTA REAIS

salto do ltararé, 16 de OUTUBRO de 2019

AUTORIZACAOQ DA CHEFIA DATA: 16 /10 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |
: oy G 0“""‘3“ :l T

CARGO: SECRETARIO MUNICIPADQE SAUDE ' R W:;;,“-;,‘ Muﬂ“'*;*&arf%;s

f Sy Sanodo 7m1T
ASSINATURA: f\ <) \ ortanid - 00

B | %
AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO A SILVA
CARGO: PREFEITO MUNIC|PAL
ASSINATURA: DATA: /10 /2019
ASSINATURA DO SCLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni J

unior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone

2/Fax: 43 - 3579.1607

- e-mail: saltodoitarare@aol.com




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - sALTO DO ITARARE

: C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
Rua Jodo Crispim, n°

855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estado do Parana

Y6S

TRANSEERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motoristaé_%@{}‘i U aclitz, Data: A6 140 149
Carro: 1 eldo oy, Hora: /3:4s

Enfermeiro (@)( ) Auxiliar de Enfermagem( X)

Nome; &JLW
Nome do Paciente:W
Para a cidade de:w




