Municipic te Saito do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00978/2019

SOLICITANTE

NOME: JOSE LISBOA CORREA CPF: 108.939.648-04

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

e

BESCR#QAO DAS DIARIAS DESTING: CURITIBA KM: 350 Sem Permoite

HORARIOQ SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: 19:55 VEICULO/PLACA: SPRINTER 2 BCQ 3669
PERIODO DA VIAGEM: 16 /07 /2019 a 16/07 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTAE CINCO REAIS

Salto do ltararé, 16 de JULHO de 2019

AUTORIZACAG DA CHEFIA DATA: 16/ 07 /2018
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NOME PAULQO SERGIQO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

2
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ASSINATURA: DATA: {07 12018

ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduarde Berteni Junior, 471 — Centro — Sajto do Itararé — Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Ennal/Fav- 4% — 23570 1AN7 - a-mail: saltodoitarare@aoi.com



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