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Municipio de Salto do ltarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

| | |
SECRETARIA MUNICIPAL DE: Al

DE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00094/2018

SOLICITANTE |

NOME: CLODOALDO LIMA DE TAIVA CPE: 60028572904
CARGO: Motorista de  MATRICULA N° | |

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

igzssomrs smimems

[MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA O CISNORP. |

EM T e M iorere

srtsypegessas e o

DESTINO: JACAREZINHO KFE: 110  Sem Parrate

DESCRICAO DAS DIARIAS:

HORARIO SAIDA: 06:00 CHEGADA: 14:40 VEICULO/PLACA: DOBLD 01 AZF £235

PERIODO DA VIAGEM: 25/ 01 /2019 a 25/01/2018

N DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTENSO: QUAR$NTA REAIS

E VST ks WIS T SLSRATIIT SN

Salt(L do ltararé, 25 de JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 25/C .o |
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA : . I!
: |

CARGQ: SECRETA MUNICIPAL DE‘*SQUSE

) |
ASSINATURA: /
\-‘_—_—--__—_’/
AUTORIZAC. DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO SODA SILVA |
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL i
ASSINATURA: DATA: [T 12013 -

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP 84.345-000

Fnna/Fav+: 42 - IE7Q 1AN7 - a-mail- c:li‘ndnif:r:rﬁ'{ﬁ\:nl A



CIDADE DE:

PRETARIA MUNIGIPAL DE “SAUD
Jodo Crispirn, 1i° 855 - Vila Nova - Fene
Salto do Itararé - Estado d
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