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i
\
1

'ti '')\

Marco Antonio de Assis Nurìes
Emissor

LAURITA DE SOUZA

Contador
MICHELE SOARES DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Noo1012019

DATAo3/0112019

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (Gem Reais), para o Servidor Sideney Teixeira

qual levara os paciente para realização retorno cirurgico. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa

Bárbara no dia!!!ÿj12019 ás 05:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Geovane Machado

Hospital: Consultorio de Ortopedia Pediatrica .Rua Bueno Aires ;1020 ( Curitiba PR)

Especialidade: Retorno cirurgico; Doutor Luiz Antonio Munhoz da Cunha

Horario :11:00 horas

Atenciosamente,

Mic oares de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

ç1J ttJ t r3_
Nome Assi Data

Recebido por:

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br: - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
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PRËFËITURA MUNICIT}AL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON S¡T1OC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 225612018
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DESTINO:
CURITIBA

Respot¡sÁveu
BRUNA MUNHOZ

A (43.266. 1 253) CNPJ n0 08.B54.896.0001 /88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde.nsb@onda.com.br - N
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