Municipio de Salto tio itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAC DE DIARIAS N° 00598/2019

NI

SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 385108 109-48

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N-

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 1] N ABENCIA N CONTA:
|MOTWO DA VIAGEM: |LEVAR PACIENTES PARA O CISNORPI
DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO #M: 110  Sem Pemoite

HORARIO SAIDA: 08:30 CHEGADA: 1635 VEICULOWPLACA: DOBLO U1 AZP 6238
PERIODO DA VIAGEM: 03/05/2019 & 05/05/2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSQO: QUARENTA REAIS

Salto do Hararé, 03 de MAIO de 2018

AUTORIZACAQ DA CHEFIA _ DATA: 03/05/201¢

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO SE RIO MUNIC H_Ikr L SAUDE e - )
N :»erreténo Municipal 62 Sau
\ galio O \tararé - T
ASSINATURA: i
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AUTORIZACAO bo PAGAMENTE)

= A\
NOME: PAULO SERG!le SILVA /

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: = DATA: /05 /2018

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

Fane/Fax: 473 - 3570.1807 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



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