Wumnicinio ne Saito to itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITACAD DE DIARIAS N° 008665/2019
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SOLICITANTE
NCME: JOSE NILDO DOS SANTOS CPF. 170 257 12826
CARGO: MOTORISTA MATRICULA e

DADOS CONTA EANCARIA: N® BANCQO: 347 N AGENCIA: 5345 N° CONTA: 0277

MOTIVO DA VIAG: m EVAR DACIENTE
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DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO KM: 110
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PERIODO DA VIAGEN: 15/ 05/2018 5 15
N° DE DIARIAS: (1 VALOR UNITARIO: 40.00C VALORES TOTAIS: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: CUARENTA REAIS

AUTORIZACAG DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

CARGO: SECRE¥ATIO MUNICIPAL DESAUDE
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AUTORIZACAD | DO PAGAR GA’J"*““ /

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILYA
CARGO: PREFEITO MUNITIFAL
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Rua Eduardo Berton. Junior. 471 - Ceatro - Saito do Itararé — Estado do Parena — CEP: 84.945-000



TEELY  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
y aa ) Rua Jodc Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
,; Salto do ltarare - Estado do Parana
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