Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00329/2019

SOLICITANTE Iy
Q1

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

NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO CPE:

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

e

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

HORARIO SAIDA: 0530 CHEGADA: 1750 VEICULO/PLACA: SPRINTER 2 - BCQ — 3669
PERIODO DA VIAGEM: 13/03/2019 a 13/ 03 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSQ: QUARENTA REAIS

Salto do Hararé, 13 de MARCOQ de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 13/ 03 2010

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

' ) -+ Municipa! €2
J O( rotadio M e - FR
ASSINATURA: (/— J \ e sato do K aTI201T

R

AUTORIZACADDO PAGAMENTO— )

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA; DATA: /03 /2018

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

Fone/Fax: 43 = I67Q 1AN7 - airnails calbrdafacsea@anl —ome



« SECRETARIA MUN'CIPA". DE SAUDE - SALTO DO IThs, .. .
p Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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