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

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SOLICITACAC DE DIARIA N° 00065/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 508 71¢.629-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA 5345
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DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA KM- 250 S | o
HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 1740  VEICULO/ PLACA DOBLG C
PERIODOC DA VIAGEM: 18/01/2019 a 1&/01,201¢ |
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TCTAL: 72,00 |
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS _ ___]
Salto do ltarare, 18 de JANEIRO de 2079
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 7 |
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA ___ '
/!’.._r_“ iy e
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAURE "~

ASSINATURA: | —1C : |
\/ s !

AUTORIZACAO DO-RPAGAMENTO -
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL i
ASSINATURA: _ DATA I
ASSINATURA DO SOLICITANTE e

Rua Eduarde Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parang - CEP: 84.945-000

Fane/Fay: 4% — 270 1 AN7 - a-mails caltndaitarara@anl ~am



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD: - AT
Rua Jodo Crispilm, n® 358 - Vila Mova - Fone 1274 152
Salto co Itarara - Estad do s

LISTA DE PACIENTE
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