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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAJDE

SOLICITACAC DE DIARIAS M° 00580/2019

SOLICITANTE

NOME: JOSE LISBOA CORREA CPF. 108.885.548-04

CARGO: MOTORISTA MATRICULA NY

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 541 N° AGENCIA: 5245 N° CC

__ TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA 35\_. {TA CASA

DESCRIC&O DAS DIARIAS: DESTING: JACAREZINAD KmM: 110

HORARIO SAIDA: 14:00 CHEGADA: 2115  VEICULO/FLACA RENLLT AYd 159
PERIODO DA VIAGENM: 30/04 /2018 & =0/ 04 /2019
N°® OE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIO: 40,66  VALOR TOTAL: ¢£.00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REALIS

SGT LSS

Salto do ttarare, 30 de ABRIL de 2078

AUTORIZA C/EO DA CHEFIA DATA: 30704 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGUO SECRETARIGMUNRICHAL DE SALDE Ostaif 48 Ol'.m."j‘éax
T N A —— "alem\mwpa‘ : FR
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ASSINATURMA: § N, pocate
R e """'{' B
AUTORIZASAO DO PAGAMENTC ;.
i /
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: R o NATA: 104 12018

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
_ C.N.P.J -11.532.670/0001-80

5 Rua JoZo Crispim, r° 855 - Vila Nova - Fonz 357¢ 1394 - CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estado co Parana
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