Municipio de Saito do ltarare
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: saUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00659/2019
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SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIC RAMCS  CPF: 365 108 108-48

CARGO: MOTORIE™ A NATRICULA N

DADOS CONTA BANCARIA: H° BANCO: 341 N® AGENCIA: N° CONTA
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DESCRECAO AS D!A DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sam Permoite

HORARIO SAIDA  06:00 CHEGADA: 13:40 VEICULO/PLACA: SANDERQO — BAH 7265
PERIODO DA VIAGEN: 14/ 08 /201¢ 3 14105 /2018

N? DE DIARIAS: (- VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTENSO: CUARENTA REAIS
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Salts do itararé, 14 de MAIO de 2018
— ASSINATURA DO SOLICITANTE
AUTORIZACACG DA CHEFIA DATA: 14 /05 /2013

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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NOME: PAULO 3ERG!IO FREGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASGSINATURA: DATA J5 12019
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Rua Eduards Berton) Jurior, 271 — Cantra - Salte do Itararé — Estade do Parana - CEP: 84.945-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Joao Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Saito do itararé - Estado do Parana
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