Municipio de Salto do liararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00478/2019

SOLICITANTE

NOME: CLAUDIO F DA SILVEIRA CPF:

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 241 N° AGENCIA: N® CONTA:

: VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA EXAMES NA SANTA CASA.

DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 13.40 CHEGADA: 20:20 VEICULO/PLACA: SAVERO — AVG 9641
PERIODO DA VIAGEM: 10/04 /2019 & 10704 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do itararé, 10 de ABRIL de 2019

ASSINATURA DO SCLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 10/ 04 /2019

NGME: CDAIR DE OLIVEIRA
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AUTORIZACA 1O /
NOME: PAULQ SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: 04 /2018
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Saltc do Itararé - Estado do Parand ~ CEP: 84.945-000
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