Municipio fe Salto do itarare
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE 3a/iDE

SOLICITACAC DE DIARIA N° 00510/2018

SOLICITANTE

NOME: JOAO FERNANDES SOBRINHC P T8 82

CARGO: Motorista MATR:CULLA N°

DADOS CONTA BANCARIA: NC BANCD: | 12 AGERD
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DESCRICAQ DAS DIARIAE ETIN
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ORARIO SATDA: 03:30 A8 CHEGALA 1548 =l £ 858 BR E R T 55¢
PERIODO DA VIAGEW: 07 /08 2Q7¢ g B
NY DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 7000 VAL TOTA

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIC
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AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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ETARIO MUNIGCIFAL DE SAUDE

CARGO SEC

ASSINATURA;
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AUTORIZACA
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NOME: PAULO SERCGIO FRAGOSO D& EILVE
CARGO: PREFEITO MUNICIFAL

ASSINATURA: _ o DATA Jom s

Rua Eduardo Bertoni Juniar, 471 — Centro - Saltc do Itarare — Estado do Parand - CEP. 34.945-000

Fone/Fax: 43 - 3575.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO 50 ITRE ARE
Rua Jodo Crispim. n” 835 - /ila Nova - Fons 327¢ 1204 - SEP 8404 5000
Salto do ltarare - Estado do Parana
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ISTA DE PACIENTES
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