Municipio de Salto d Itararé
Pago Municipal “Prefeito jpsé Oduair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE

SOLICH

TACAO DE DIARIAS N° 00092/2018

SOLICITANTE

NOME: JOSE LiISBOA CORREA CPF: 108932 948-04
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

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

M CONTA

_ VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: CUF{?T!B.—al KM: 350 el _Ezuﬁ|
HORARIO SAIDA; 01:00 AS CHEGADA: 20:20 VEICULC/ PLACA: SPRINTER 1 -AC _
PERIODO DA VIAGEM: 25/01 /2019 & 25/01 /2019 :
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TQTAL: 85,00
TCGTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS B i

Saito do ltararé. 25 de JANEIRO de 201¢

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

—
CARGO: SECRETARI UNICIFAL DE SAUDE .

ASSINATURA: | J

!
~

~ & -
AUTORIZACAO DQ PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA

CARGGC: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

ASSINATURA DO SOLICITANTE

DATA:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto co Itararé — Estado do Parand - CEP: 84.045-000

Frna/Fav: A2 _ K70 1&n7
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