Municipio de Saito do [tarare
Pago Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00123/2018

[SCLICITANTE o amenm |
£ Shmard il = | r
| WOME: JOSE LISBOA CORREA  CPF: 108 936 948-04
i
| ARGO: MOTORISTA MATRICULA N°
|
l[ 2008 CONTA BANCARIA: N° BANCO: 347 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA.
| OTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA NO CRIESP, -
_ZSCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 190 Sz percne |
s  HORARIA SAIDA: 03:30 CHEGADA: 1710 VE/CULO/ PLACA: SANDERC
+ PERIODO DA VIAGEM: 31/01/201¢ & 27/D1/2019
|\ DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL 70,00
!
| UTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS o
Salto do ltararé, 31 de JANEIRO de 2018
- ASSINATURA DD SOLICITANTE o
' JTCRIZACAO DA CHEFIA DAT 2 %i
Il
/CAZ: ODAIR DE OLIVEIRA .
e S ii
30 SECRETARJ@ MUNICIPAL DE SAUDE . |
SSINATURA: ./ ( CA ™ e }|

 UTORIZACAO DO PAGAMENTO

W PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
\RGO: PREFEITO MUNICIPAL I
|

SINATURA: ur

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saltc do Itararé - Estado do Parana - CEP: &4.945-000

Fana/Fav: AR — RR7Q 1ANT7. a-m=zil: caltadaitarara@znl ~am
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 Rua Joao Crispim 1 55 - Viia Nova - Fone 2070 7
‘ Salto do ltararé - BEstado 4o v
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