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

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIA N° 00114/201¢

SOLICITANTE | |
NOME: JOSE NILDO DOS SANTOS  CFF: 170.237.128-26 j ’ i
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°® J
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 3471 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

| |
LMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PAFA CONSULTAS NO HCL. 1
DESCRICAO DAS DMRIAS DESTINO: LONDRINA| KM: 260 Sen feoite |

HORARIO SAIDA- 03:30 AS CHEGADA: 1910  VEICULO/ PLACA: SERINTES — BOG

018

PERIODC DA VIAGEM: 29/01 2019 & 29/01 /2

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,60 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltarare, 20 de JANEIRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 28 /107 /32 T

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: ‘:Ea,RE‘TARiO MUNIC%‘:’A{. DE SA'

ASSIN AT-JRA

{
i
5\

X

AUTORIZACAO DO PAGAR

VENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

DATA:

ASSINATURA DO S0

LICITANTE

e R B

Rua Eduardo Bertoni Junior, E471 - Centro - Salto co Itararé - Estado do Parand — CEP: 8< ¢

Fnna/Fay: |A‘=! — RE7Q 1807 _
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SECRETARIA MUMICIPAL DE SAURE « 3abm o0 iy
Rua Jo&o Crispir. n” 555 - Vila Nova « Fone 2578 1 - 050 10
Salto tin tarard « Estaclo tio Furzng
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