Municipio de Salto do ltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00394/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSE NILDO DOS SANTOS  GPF: 170.287.128-26 S5y
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° Sid e

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02778-0

DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Permoite

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 14:10 VEICULO/PLACA: DOBLO 02 — BAH 1266
PERIODO DA VIAGEM: 25/03 /2019 & 25/ 03 /2019

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

TOTAL POR EXTENSQO: QUARENTA REAIS

Salto do Itararé, 25 de MARCO de 2019

ASSINATURA BO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 25/ 03 /2019

NOME: CDAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIQ-MUNITIPALRE SAUDE

~ ; Odair de O“\:u‘ Sanoe
f . e Qpciatain Mumm;-)a‘ j =
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AUTORIZACAD-BO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA; DATA: 03 /2018
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