Municipio tie Salto to Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00078/2018

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 808 718.629-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

EM: LEVAR PACIENTE PARA SANTA CASA .

DESCRICAQO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 I\ sem Pzroaitz

HORARIO SAIDA: 08:16 CHEGADA: 15:40 VEICULO/PLACA: SPIN EBZ - 1075
PERIODO DA VIAGEM: 22/01/2019 & 22 /01,2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00  VALOR TOTAL: 4C 00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltarare, 22 de JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SQLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 22 / " 12013

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |

CARGQO: SECRETA

ASS!N#.TURA:\ T — = e a1 |
AUTORIZACAS DO PAGAMENTO |
NOME: PAULC SERGIO FRAGOSO DA siLvVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL I
ASSINATURA: ) DATA: FO1 2219

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - =2-mail: saltodoitarare@aol.com
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