Municipio de Saito do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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SECRETARIA MUNICIPAL DE salUnE

SOLICITACAO DE DIARIA N° 00854/2018

SOLICITANTE

NOME: JOSE LISBOL CCRREA CPF: 108 820 04802

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 3449 N° AGENCIA: 5345

IWOT)’VODAV!AGEM l | ‘—I’ FACIE -{ 3 PARA HCL

DESCRICAG DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA _ KM: 250 Sem Pernote

HORARIO SAIDA- 0330 AS CHEGADA 192  VEICULO/ PLACA EALIO - BAM 198
PERIODO DA VIAGEN: 1408 2070 2

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,60 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAS
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Saito do itararé, 14 de MAIO de 2018
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AUTORIZACAD DA CHEFiA - DATA: 1405 2019
NOME: ODAIR DF OLIVEI=a
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CARGO: SECREJAFTE MUNICIPAL DE SAUDE <o wyi““‘“;eir«

ASSINATURA: ( ‘(_ R LF:{\\ .

AUTORIZA Cﬁbﬂg PAF]ME.&: O )
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CARGO: PREFEITS MUNICIPA

ASSINATURA: DATA.: (A 2018

ASSINATURA DO SOLIGITAN
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Rugs Eduardo Berton! Junicr, 471 ~ Centro ~ Salio do Itararé - Fstado do Parand - CEP: 84.645-000



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
% Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estado do Parana
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