Municipio de Saito do ltararé
Pago Municipal “Prefeito José¢ Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAU

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00128/

SOLICITANTE

| NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO  CPF:
il

| C2RGO: MOTORISTA MATRICULA N° |
_ i
DZDOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA |
;M“ﬁvo DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE - N
D;_sccho DAS DIARIAS: | DESTINO: SANTO A DA PUAT MA KN 90| .\
| ) .
| HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 1620  VEICULO/PLACA: §PRI!
:&sn{iono DA VIAGEM: 02/02/2019 & 02 /02 12016 'E
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 4 !|
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS | —_— ]
Salto do tararé, 02 de FEVEREIRO de 201¢
ASSINATURA DO SOLICITANTE - o B
AUTORIZACAO DA CHEFIA DSTA: 6249
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA !-
CARGO' SECRETARIO-MUNICIPAL DE SAUDE Odai de Oers
¢ : & crethrio ipel & > -
( C‘){ o . ™ Szl 80 _rm‘:‘-'{l'i'..-'l :
ASSINATURA: | AN N portaria - 037/ ;
\“-..__I__.r-’/l k
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
“"\_M—--_-—.—-_._-_'_._._._‘,_/—'_" = J
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA’
| CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: .

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parang - CEF: 34.945-000

Fanal/Fawv: A7 - 28740 1AN7 -  a-mail' saltadnitarare@anl ronm




SEUREARIA MUNIC/PAL DE SAUDE - 84 110 1
Rua Joao an‘splm_, n" 855 - Via Nova -Fone 357¢ 4367 - 210 i
| Salto to itararé - Estado de e
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