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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1370/2019

SOLICITANTE e T AR
NOME: FERNANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007.883.239-03 e ' ‘

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° .

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

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA MEDICA.

DESCRICEO DAS DIARIAS DESTINO: SALTO KM: 280  Sem pernoite

e HORARIA SAIDA: 05:00 CHEGADA: 19:45 VEICULO/PLACA: SPIN — BBZ 1076
« PERIODO DA VIAGEM: 01/10/2019 & 01/10/201¢

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL 70,00

TOTAL POR EXTENSQO: SETENTA REAIS

Salto do Itararé, 01 de OUTUBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 01/10 /2019

NOME:ODAIR DE OLIVEIRA

Q<air de Oliveie

S tario Municipal de Saud:
‘JWBSahD do ftararé - PR
Portaria - 00712017

AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA CARGOQO; PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /10/2019

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

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






