Municipio de Salto do ltararé
Pago Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00127/201¢

SOLICITANTE - ;l’
NOME: ODIRLEI JOSE DA SILVA  CPF: C71.778.309-51 g |
CARGO: Motorista ~ MATRICULA N°
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 1] N° AGENCiA: 2210 N DonMTs |
DESCRICAO DAS DIARIAS: ' DESTINO: JACAREZINHO ;-
HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 14:10 VEICULO/PLACA: SPE INTER = Jo |

PERIODO DA VIAGEM: 02/02/201% & 02/02 /2048 |

N¢ DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00  VALOR TOTAL: 4000

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 02 de FEVEREIRO de 201¢

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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AUTORIZACAB DO PAGAMENTO
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NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |

CARGG: PREFEITO MUNICIPAL | I

|

ASSINATURA: AT S 5

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parani - CEP: §4.945-000 ‘:!i
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SECRETARIA VUNICIPAL DE SADDE - 24, |

Rua Jodo Crispim, ' g5 - ‘Mla Nova - Fore 25 ¢ 1 |

Salto do itarare . Estado ¢ - vy
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