Municipio de Salto d ltararé

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAL DE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00112/2019

SOLICITANTE

NOME: CLODOALDO LIMA DE RAIVA  CPF: 80028572904

CARGO: Motorista de  MATRICULA Ne
DADOS CONTA BANCARIA: N°BANCO:341 N° AGENCGIA: 5345 N° GONTA: '

DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA COMSULTAS || 3
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 350 e e
HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: 1850 WVEICULLY PLACA: SEIN - BEZEINTES - | |
PERIODO DA VIAGEM: 29/01 /2019 & 25 /01 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00 |
TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS | __If

Saltp do ltararé, 23 de JANEIRO de 2018
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 28/ 0" /212 V
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA ‘
. o . . !‘:
CARGO: SEC u\RF«MUN!CiF’AL DE SAUDE |
ASSINATURA: Y Dt T, T~ g:
R = \ ] i
AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO / !
__________..-'—
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: | B DATA: |
| ASSINATURA DO SOLICITANTE |

Rua Eduardo Bertoni Junior,

Fana/Fawv:

471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84.5435-000
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