Municizio de $Salto do ltararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIa MUNICIPAL DE: calnE

= DIARIAS N° 0085221

SOLICITANTE
NOME: ODAIR JOBE CARVALMDT DA SILY, UFF 442 402 080770

CARGO: MOTORISTA MATRICUL 4 v

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO: 0 8 AQONEGIAL 5345 290 SETA

LEVAR PACIENTES PARSA O HOSF DO OLHD.

DESCRICAO DAS DIARIAS.

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 1550  VEIULC/PLACA SPRINTER 1

TING: JACAREZINHO KM: 110 Sem FPerncite

(¥

PERIODO DA VIAGEM: 21/06 2093 & <~ 59
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIG: 4080 YALOR TOTAL: 20 00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA &0
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O S A ATETTA R N < A i
A

AUTORIZACAO DA CHEF A ] DETA: 27108 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICHAL D i i

ABSINATURA:

P

AUTORIZACACRO PAGAVENTC
\__——-_//

NOME: PAULO SERGIO FRAGCSC DA siLv e /
CARGO: PREFEITO MUNICIRAL

ASSINATURA: e BATA:
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Rua Eduardo Bertoni Jumior, 471 - Centro - Salto da Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-0080

Fone/Fex: 43 ~ 3579.1607 - e-mail: saltodsitarare@saol.corm



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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