Municipio de Salto tlo ltarare
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIA N° 00058/2018

SOLICITANTE

NOME: JOSE LISBOA CORREA CPF: 108 539 043-04

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

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

BitEEET

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 180  3e

» |HORARIA SAIDA: 03:30 CHEGADA 13250 VEICULO/PLACA: FALIO —~ BA|
« PERIODO DA VIAGEM: 24/01/2315 & 24/01 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70.0¢ VALOR TOTAL 73.00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Saito do ltararé, 24 da JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA 22 0

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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AUTORIZACAS-DO PAGAMENTO )

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SIlLVA
CARGO. PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: o ORTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEF: 84.945-000

Fane/Fay: 42 - RE7Q 1AN7- a.mail: calfadniFarara@ianl ~maa



. SECRETARIA ML) NICIPAL DE SAUDE - SALTO DO TRRARE
# Rua Jo&io Crispim. n* 35: . Vilz Nova - Fone 679 1394 - CEP #5500
: Salto co Itararé - Estado do Parama
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