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tâ rllPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Cargo ou Função: PsicólogaFuncionário: Daiany Thalita Silva

Sêcretâria Municipal de Assistência Social,
do Trabalho e Gera o.odeEm re

Correspondência lnterna :

DATA Valor da
Diária
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Total: R$ \c,N
Secretária:Nome:

Assinatura

DATA ITINERÁRIO
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Observação

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DIÁRIAS

RESUMO DAS DESPESAS

No

L

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



,,rv 1vÍlt.AVAU UE EXAMES

ÇrsNoP

lníormaçóes do Atendimonto:

Local ateÍx,irr)ento: NEUROCOR RT SERVICOS MEDICOS

Local: AV MIN^S GERAIS , 818 - / NAO INFORMADO i -
Médica Responsávct: EDSON HERINGER NETO

Data / llora: 5 de Abril de 2023(Quarta-feira) às 08:00:00

Unid. Solicitantc: 37-1 / NOVA SANTA BARBARA

MédicoSolicitante: RAFAELLASARDINHAAGOSTINHO

lnformações do Paciente:

Paciente: 14'í803-1 / LEANDRO JULIANO EGIDIO DA CRUZ
Dâta NascrÍnento: 18/06/2003 ldade: 19 ano(s) Sexo: Masculino

Norne lr4iie: MARLI JULIANO CPF: 0

Examos, PÍocsclimentos Autorizados:
EXtrA€OtA 7U CONSULTA CLINICA M,\ DICA EM PSIOUIATRIA

PÍeparo Bxigldo:

AgcndaÍncnto rcalizado poÍ: VALERIA OA SILVÂ FREIÍAS . 28/03/2023, 13:'15
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Cr.lS: 898002363920572

Tel: 44 0


