Municipio de Salto do Itararé

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 001165/2019

SOLICITANTE i

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  GPE: 285.106.108-44

CARGO: MOTORISTA MATRIC(LLA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: NC CONTA:
| s .
]
= + " ] = == —-I—
DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: SANTO ADA PLATINA KM: 80 i
HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 1620 VEICULOFLACA: SPRINTER 7 — 200 :
|
PERIODO DA VIAGEM: 29/01/2019 a 2% /01,2048
N°DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS -
Salto do tararé, 29 de JANEIRO de 2019
ASSINATURA DO SOLICTANTE s
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA:
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARI CI AUDE
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AUTORIZACAOC\DO PAGAMENTO |

NONME: PAULO SERGIO FRAGO—“SB-DA SILYA

CARGG: PREFEITO MUNIC[PAL‘

ASSINATURA: ‘ FA‘TF: :
|

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CE=: 34.9
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