Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sA(DE
SOLICITACAQ DE DIARIA N°® 00845/2048

SCOLICITANTE
NOME: ANGELICA APARECIDA GUARNIER| OF SOUZA CPE:

CARGO: ENFERNEIRA (HOSPITAL) MATRICULA N° |

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSP PS IQUIATRICO D=

LONDINA.
2

DESCRICAC DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernsis ;

HORARIO SAICA: 09:40 AS CHEGADA: 175 VEICULO/ PLACA: RENALT AJY 1584

3

PERIODO DA VIAGEN: 09/07/2048 & 08/07 /201

6
(<]

N° DE DIARIAS: 07 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,0¢

€3
€3
L]

TOTAL POR EXTENSQO: SETENTA REAIS

Saltc do ltararé, 09 de JULHC de 2018
g il

AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 08 /07 /2048 5
NOME: ODAIR OE OLIVEIRA E

.o ¥ ,-,.‘,..-f\@ Oiivoiie I
CARGO: SECRETARI 'O MUNICIPAL D bﬁse_if}t: . ‘;}i \iaicipsl 68 Seucs

¢ . = -h'« d 'ﬁa"arq = ,;
Assmgrd\n\m N s \\ St - 00772017
AUTORIZACAG-DO PAGAMENTID —
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA J
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ABSINATURA: DATA: 1C7 2048
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltcdoitarare@aol.com
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