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

CRETARIA MUNICIPAL: SAUDE

TACAO DE DIARIAS N° 00655/2018
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NOME: FERNANDO MONTEIRD DE

VELQ

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N” BANCO: 347 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA
!V': SVAR P.E\CfEs‘.,TE PAR A CONSULTA NO CRIESP o
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DESCRICAD DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 190 em Parnoite
HORARIO SAIDA 0500 CHEGADA: 1520 VEICULO/ PLACA  DOBLO 02 — BAH 1266

PERIODO DA VIAGEM: 14 /05 /2018 & 14/08 /2018

N° DE DIARIAS: (1 DR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 79,00
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TOTAL POR EXTENE0: SETENTA REAIS
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_ASSINATURA DO SOLICITANTE o
AUTORIZACAD DA f“r!EFM DATA 14 /0% : 7016
NOME: ODAIR CE OLIVEI=R A
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CARGO: Secratef J.EI__,! 2 i_ Sexgs | htai“uf““{?&“;
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AUTORIZACAC DO PAGAMENTO /
NOME: PAULO SERGIOD F'sAGCﬁ‘-’.} DA SILVA
CARGO. PREFEITD MUMNIC
ASSINATURA: L, VFM.——__— DATA; 2: 20719

Rua Eduardo Bertoni Junior. 471 — Certro - Salto do Itararé - Estade do Parana - CEP: 84.945-000



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
L Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945.000
: Salto do Itararé - Estado do Parana
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