Municipio de Salio do itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETAR!

‘CIPAL DE: s&UCE

SOLICITACAT UE DIARIAS N° 00351

SOLICITANTE -
NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CBF: 155 {05 10648

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCC: 27 ACENCIA: o OONTA:

N—

LMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE

-2 &
DESCRICAC DAS DIARIAS: DESTING: SANTOADA PLATINA KM: 90 Sem Pernoite

¥

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 747  yEICULOFLACA SPRINTER 1 - BOG 7610

PERIODO DA VIAGEM: 20/06 2019 & ~0 03.20°9

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARID: 40,00 VALOR TOTAL: <0 00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAS

Salto do liararé 20 de JUNHO de 2018

R 5 LA AN SIS 5 U S SN
N A

ASZINATLRA 0 SOLICITANTE

AUTORIZACEO DA CHEFIA DATA: 20/ 08 /2012

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARI IPAL DE BAUDE Olven
. odalf dempé\ Sauce

Lt
o)

o gecratef® t:g“narare—?f
ASSINATURA: . S N st de gzt

| '
AUTORIZACAO DO PAGAE ENTC [

NOME: PAULC SERGIO FRAGOSO DA siLY
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: o DATA: } 06 /2018

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centrc - Szito do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 357S.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Viia Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do itararé - Estado do Parana
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