Municipio de Salto do Itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair’

SECRETARIA MUNICIPAL DE: saUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00125/2018

STl St s =

| SCLICITANTE
| NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 385 105.108-48

LRGO: MOTORISTA MATRICULA N°

08 CONTA BANCARIA: N° BANCO: )11 N° AGENCIA: MY CONTA:

DESCRICAO DAS DIARIAS:

|DESTINO: SANTO ADA PLATINA KM: 20 Se v Pamoie |
TARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 16:20 VEICULO/PLACA: SPRINTER 1 - BLG .
|

2{0DO DA VIAGEM: 31/01/2019 a 371/01 /2018

DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00  VALOR TOTAL: 4000

L OTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do tararé, 31 da JANEIRQO cde 2018

ASSINATURA DO SOLIS TANTE
TORIZACAQ DA CHEFIA DATA
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INATURA: [ [ Lo \ |
1UTORIZACAO DOPAGAMENTO
JUE: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILvA
RGO: PREFEITO MUNICIPAL
|I
| “SSINATURA: DATA !
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CE=: 34 .945-000

Fone/Fax: 43 - 3579 107 -  e-mails ealtadnitarara@an] cAam
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Salto do ltararé - Estado d y A
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