Municipio de Salto do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECJETARIA MUNICIPAL DE: salDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00097/2018

. |

SOLICITANTE i

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 605 719.629-34
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CIRURGIA NO HDSPE DO OLHO
.= <~ e e.

L I

: , l :
HORARIQ SAIDA: 05:30 CHEGADA: 1525 VEICULO/PLACA: SPIN BBZ - 1076
PERIODO DA VIAGEM: 26/01/2019 & 26/07 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Ferroie

Saltp do ltararé, 26 de JANEIRO de 2010
_ | _ASSINATURA DO SOLIC TANTE e
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 26/ O /

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA ‘

CARGO: SECRETAT

e/-f \ Oduir do ik

ASSINATURA: / i _I
_ \ - I ‘;ir.-.gjj;t'- it - = !
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO / -
NOME: PAULO SERG O DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
| |
ASSINATURA: DATA: O 72
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