Munmicipio de Saito do liararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAC DE DIARIAS N° 00592/2044

SOLICITANTE

NOME: ELIZANGELA LUCAS  CPF: 021.735,095-38 - Q
CARGO: AGENTE DE SAUDE {\/iSA) ATRICULA N° : w

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANGO: 341N ASENCIA 3345 N CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAO TECRICA “VIDEQ CONFERENCIA EPZZCOTIA — FEBRE
AMARELA", VISA DA 19° REGIONAL.
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DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINOG: JACAREZINHC KM: 110 Sem Parioite

HORARIO SAIDA: 1200 CHEGADA: 18 10  VEICULDIPLACA: UNT VIGIA - AXQ B14
PERIODO DA VIAGEM: 03/05/2018 & 02708 /20%9
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARID: 48,00 VALOR TOTAL 4000

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REALS
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Salto do itararé, (3 de MAIO de 2019

e G SHIA TURA DO SOLIGH ANTE
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 02 /05 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Odair de 0"“6 -
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ASSINATURA: ( = R Poriarna
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTO J
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: e DATA,; 05 12019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centre - Salto do Itararé - Estade do Parana - CEF: 84.945-000

Fone/Fax: 43 = 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com







