Municipio te Salto do ltarare
Pago Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: s.fa.{ume

SOLICITACAO DE DIARIA N° 0011 52019

SOLICITANTE |
NOME: JOSE LISBOA CORREA| CPF: 108,032 943-04 ‘ % Ea
I i‘. e
iy

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 241 N° AGENCIA: 5348 N°C F:&;'r;i;'

| I S=Taem
[MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTAS NO CIBNORFL |
DESCRICAQO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO ~ KM: 110 Setn o iove |
® HORARIA SAIDA: 05:30 | CHEGADA 16.25 VEICULO/ PLACA: MICRO - 47)* i
«  PERIODO DA VIAGEM: fg /0112019 & 28701 /2018 |
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00  VALOR TOTAL 40,00
TOTAL POR EXTENSO:  QUARENTA REAIS .
Salto do ltararé. 29 de JANEIRO de 2018
g ASSINATURA DD SOLICTANTE I )
AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA 2810 f
|
NOME:ODAIR DE OLIVEIRA ;
CARGO: SECRETARIO MUNICIRALDE SAUDE e |
| 'i | t‘-.,__ 1 "::'-'""L_::P_’. :
ASSINATURA: & i
[ \ _ﬁbi’ " B E s a e
e | ’ i —
AUTORIZACAODRO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: - | DATA: |

Rua Eduardo Bertoni Junior, 4}1 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEF: 84.945-000
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& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L SALTD 00 170
2 Rua Jodo Crispirn, n° 855 - Vila hova - Fore 5570 130 JE: 4
Saito do ltararé - Estade ke 1114
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