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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00729/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSE usso[

CARGO: MOTORIST

CORREA CPF: 108.839.948-04

MATRICULA N°

DADOS CONTA BA&AR:A: N° BANCO: 341 N° AGENCIA; 5345 N° CONTA;

IMOTIVO DA WA%EM: LEVAR PACIENTES PARA O CISNORPI.

HORARIO SAIDA: 04

N° DE DIARIAS: 01

DESCRICAQO DA DIARIAS:

30

DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

CHEGADA: 17:10 VEICULO/PLACA:MICRQ AZP 6240

PERIODO DA VIAGEM: 28/05/2019 & 29/05/2019

VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTEN$O: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 29 de MAIO de 2019

AGSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQO O)A CHEFIA

DATA: 28 /05/2018

NGME: ODAIR DE O
CARGO: SECR

ASSINATU

LIVEIRA

AUTORIZACA

CARGO: PREFEITO

ASSINATURA:

PUNICIPAL

DATA: / 0572018

one/Fax: 43 ~ 3579.1607 - e-mall: saltodoitarare@aol.com

Rua Eduarde Be}ni Junier, 471 - Centro ~ Salte do Itararé - Estade do Parand - CEP: 84,945-000
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