Municipio de Salto do ltarare |
Pago Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00135/204¢
SOLICITANTE | . 1

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 365.108 108-49

CARGG: MOTORISTA MATRICULA N° ' i|

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

Ty

| —|

Mo VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA EXAME MEDICO.

DESCRICAO DAS DIARIAS: [T DESTING: JACAREZINAD <n: 110 oo fe o |
HORARIO SAIDA: 06:00 CHEGADA: 1520 VEICULO/PLACA: PALIC -
PERIODO DA VIAGEM: 01/02/2019 & 01/02 /2019 |;
N° DE DIARIAS: 01  VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00 |
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS -
Salto do ltararé, 01 de FEVEREIRQ de 201¢

_ ASSINATURA DO SOLICITANTE o
AUTORIZACAQ DA CHEFIA AT A ~ 1
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA . |
CARGO: SECRETARIG-MUNICIPAL DE SAUDE nﬁfjﬂuﬂmj. | |

' T ST Sao o B [ :
LSSINATURAY -';M_ . ,—”‘ff“)‘ ' Py
AUTORIZACA®.DO PAGAMENTO | R N
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL |
ASSINATURA: DATA: T |

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand — CE=: £4.245-000

Fana/Fav: A2 - 2870 1AN7 - a.mails ealtndaitararamanl Fam
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