Municipie ii2 Salie do ltararé
®ago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MiNCIPAL DE; sAUDE /

SOLICITACAO DE ARIAS N° 00672/2019 ’éco/‘

SOLICIT ANTE

NOME: sl 04 ROBERTA DE SENE  CPF: (i

CARGO: rurmacéutica MATRICULA &7

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 34117 A% Bh A 5348 CONTA:
MOTIVO DA VIAGENM: CURSO PARA FARME, ~EGIONAL

DESCRIC..O DAS DIARIAS: n 1 4 CAREZINAC KM: 110 Sem Pernoite

HORARIO S4AIDA: 06:30 CHEGADA: 14:40 VEICULC/PLACK: HOBLO U1 AZP 6239
PERICDO DA VIAGEM: 15/05/2019 & 15/ 05 '271¢
N° DE DIARIAS: VALOR UNITARIO: 40 (1 ALOR TOTAL: 4

TOTAL FCR EXTENSO: QUARENTA REAIS
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AUTCRiIZACAC DA CHEFIA DATA: 15705 !

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGQ 5E0BE
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AUTORIZAAO DO PAGAMENTO
B R S I

NOME: PALULC SERGIO FRAGOSO DA SiLVv A
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA: - _ DATA: /05 2019
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centro - Salto oo [izrere ~ Couado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1€07 - e-mail: saltoooitarare@aol.cam






