Municiisic d8 Salto do itararg
Paco Municipal “Prefeito José Oduir”

RUA MUNICIPAL DE saUupe
> LE DIARIA N° 00836/2019
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SOLICITANTE
NOME: FERNANDO MONTEIRO DE MELO CEF O
CARGO: MOTORISTA MATRICULA n°

DADOS CONTA BANCARIA: N°BANCC: o«

ﬂMOTIVO DA VIAGEM: Levyar PACIENTE Rf CONSULTAS NO HC - §p

w ra r
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: SAO PAULD KM: 38C Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: “7 25 VEICULOY PLACA: SPIN - BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 17106872018 & 17 02 90
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: ©2 50 VALOR TOTAL: 85.00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCD REAIS

Salto do karars 17 de JUNHO de 2019

M . "
AUTORIZAQAO DA CHEFiA DATA: 17 /08 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DENG. - - Odair de OWNEIS
/, Secretario Wdo nawrg?é" PR
ASSINATURA: ; ST N Sortaria - 00712017

AUTORIZACAD DOPAC AL \

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA sjiva ;
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL /

ASSINATURA: DATA: 108 /2019

N TR Ty e e o
ASHINA URA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEp: 84.945-000

Fone/Pax: 43 - 3579.1807 - e-mall: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
% Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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MOTORISTA: - - ] ;s |
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