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

SECRETARIA MUNICIPAL DE:|saUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00135/207¢

[

 SOLICITANTE 1
) i
IONIE: ANEZIO LAURINDO RAMALHO ~ CPF: 3 .
| j
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° i
.70 l
I
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 311 N° AGENCIA: 5345 N° QONTA ii
MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTA NC CISNORP. ' o o |
DESCRICAO DAS DIARIAS: || | DESTINO: JACAREZINHO “Mi: 110  Seo ¢ '
HORARIO SAIDA: 12:00 CHEGADA; 18:50 VEICULO/PLACA: DOBLO U
PERIODO DA VIAGEM: 01/02/2019 & 01/02 /2018
N° DE DIARIAS: 01  VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS
Salto do Itararé, 01 de FEVEREIRO de 20 ¢
ASSINATURA DO SOLICITANTE e

AUTORIZACAO DA CHEFIA AT A (

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE —
,//’ A\H_“‘\. b O‘* de o ».‘ "3:‘]&‘!3"?
L Y ik s, gecratsrio WrP T
ASSINATURA: _[ | 0 B~ e v
\ \\\ " . \ = =
AUTORIZACAODO PAGAMENTO /

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CE>: £4.245-C00

Fnne/Fay: 43 - 3879 1AN7 -  a-mail saltadnitarare@anl cfom




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTT 26
Rua Jodo Crispim, n® 235 - Vila Nova - Fone 3577 " 204 - LEF
| Salto do ltararé - Estado do 2
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