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

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 72/2019

SOLICITANTE
NOME: FABIO ANTUNES CPF:

CARGO: SECRETARIO DA EDUCACAO MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 3896 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: APRESENTAC,E;O DO PROJETO ARQUITETONICO PARA A
AVALIACAO E ANALISE NA SALA DA SCVSAT.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO - PR KM: Sem Penoite

PERIODO DA VIAGEM: Saida 05/04/2019 as 08:00 Chegada 05/04/2019 as 14:30 HRS

VEICULO UTILIZADO:
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,00 VALOR TOTAL: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS.

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO IREI UTILIZAR ESTA VIAGEM PARA
FINS PARTICULARES.

Salto do ltararé, 05 de ABRIL de 2019

Thoky, G

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 05/04/2019

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

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

Fane/Fay: 43 - 357Q 16N7 - e-mail' caltndnitarare@hntmail ram



GOVERNO =%
DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos que, Fabio Antunes, RG 8.565.534-5, compareceu no na 192 Regional
de Saude para apresentagao do Projeto Arquitetdnico para avaliagéo e analise. No

dia 05 de Abril de 2019, das 08 as 12h, na Sala da SCVSAT.

Jacarezinho, 05 de Abril de 2019
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Patricia C'ﬁJaLvéé de Oliveira Barros
Promotor de Satde Profissional
SCVSAT / DVVGS / 19RS

Secretaria da Saude do Parana
192 Regional de Saude de Jacarezinho
Rua Parana, 581 Jacarezinho Parana CEP 86.400-000
Fone (43) 3511-1100 Fax (43) 3525-0356 e-mail: dir19rs@sesa.pr.gov.or



