Municipio @2 2%t0 o itarare
Pago Municipcl Crefeito José Odair”

SECRETARIA il i
SOLICITACAQ DF i/

SOLICITANTE
NOME: JOSE LiSBOA CORREA CPF: 108.850 ¢
CARGO: MOTORISTA MATRICGULA N®

DADGS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 W7 ain 1

SIPAL DE SAUDE

DESCRICACO DAS DIARIAS

HORARIC SAICA: 01:.00 AS CHEGADA: 16:50

PERICDO DA VIAGEM: 1610572018 & 16/05/20°

[MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE DARA CONSULY

VEICULGr PLACA. PALIC

KA 350 Sem Pernoie

- BAH 1267

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85.00 _LOR TOTAL: 85,00
TOTAL 2_:“5_‘ EXTENSQO: OITENTAE CINCk ;- I -
Salto do ltaraiz. X+ S
AUTORIZA( Ao DA CHEFIA DATA: 19/05 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
' ‘ ~ Snir A8 Qliveh e
(_' ~ T unisipal 63 Saude
ASSINATURA: /< . SeaTe S o iarare - -
————— LN e - 007120
AUTORIZABADO DO PAGAMENTO ]
NOME: PAULD SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: FREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA; _ DATA: {05 /2018
ASEINAT! _;1_’;‘1_ --___-';__ CITANT =
Ruz Eduardo Bertonl Junior, 471 - Centro - Sgitc ¢ ligrarg - Estaco do rarand - CEP: 84.945-000
Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - c¢-ma'l: saltedoizrare@acl.com




SECRETARIA MUNICIFAL 0 SAUDE - SALTO DO ITARARE
3 Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 357¢ 1394 - CEP 84945-000
Salto do lt? a e Estado do Parana
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