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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00088/2018

SOLICITANTE

NOME: CLODOALDO LIMA DE PAIVA  CPF: 80028572904

CARGO: Motorista ce  MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO:341 N° AGENCIA: £345 N¢ CONTA:

DESCRICAO DAS DIARIAS: | DESTINO: IBAITI KM: 90

HORARIO SAIDA: 06.00 CHEGADA: 14:50 VEICULQ/PLACA: DOELO 02~ 5
PERIODO DA VIAGEM: 19/01/2019 & 1¢/01 /2019 l

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 19 de JANEIRO de 2079

ASSINATURA DD SOLICITANTE .
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 10/ |

NOME: GDAIR DE OLIVEIRA
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CARGO: SECRETARTO MUNICIPAL DESALUDE
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ASSINATURA: _\ S —Z/ )

AUTORIZACAC.DO PAGAMENTO .

NOME: PAULOC SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL "

ASSINATURA: SATA - |
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