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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00049/2018

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 608.710 £26-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

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

MOTIVO DA VIAGEﬂ; LEVAR PACIENTES PARA NO CRIESP.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 190 S

s HORARIA SAIDA: 05:00 CHEGADA: 16:50 VEICULO/ PLACA® PALID — BA

« PERIODO DA VIAGEM: 15/01/2019 & 15/01/2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

17

Salto do ltararé, 15 de JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA | DATA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SEC ARIO MUNICIPAL DE SAHQE__'E___,,_._--:_,_ S
Qo ) .
ASSINATU — e

AUTORIZA cmfmﬁm

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /01/2078

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

Fane/Fax: 43 — 3879 1AN7- e-mail' saltodonitarare@aonl .com




