Municipio de Saito do ltararé
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: stDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00578/201

Eﬁ

SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 385 108.10%-2Q

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCC: 41 N° AGENCIA M2 CONTA:

LMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIEENTES PARA HEMODIALISE

DESCR!CEO DAS DIARIAS DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 110 Sam Pernoite

HORARIO SAIDA: 0800 CHEGADA. 16:35 VEICULOPLACA SPEINTER 2 BCQ 3669
PERIODO DA VIAGEM: 30/04 /201G 2 30 /04 /2019
Ne DE DIARIAS: 03 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 4C 20

TOGTAL POR EXTENSG: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 30 de ARRIL de 2C19

o ASSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 20/ 04 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIQ MUNIGIPAL-DE SALIDE — L’;‘sea "
) o ctario Muricipa! S22
P | G, Scf_,reg-;}lg do har r! g
ASSINATURA: N B N orana - 007

AUTORIZACAO DQ PA GAMEN%&

NOME: PAULO SERGIO FR#GC“‘O Dfa SHVA
CARGO: PREFEITO MUNIGIPAL

ASSINATURA: e DATA: ' G4 2018

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

Fone/Fax: 43 - 35795.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com




BELEY  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
5 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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