Municinio d8 Salto do ltarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAD 05 DIARIA N° 00828/2019

SOLICITANTE
NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHC ~ CFF: ©28.350.598-09

CARGO: MOTORISTA MATRICUL A H©

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCC: 01 ~° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTL “LRA CIRURGIA

. v 2
DESCRICAQO DAS DIARIAS DESTINO: S MARIANA  KiM: 153 Sem Pernoite
HORARIQ SAIDA: 05:00 AS CHEGADA 50 EICULO/ PLACA: PALIO BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 17/06/207¢ & “7 /02 2048
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITAE!D: 7003 VALORTOTAL: 70.00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA RpAS

Salte do itarera. 17 de JUNHQ ce 2018
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 17/ 06 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUNIGIPAL DES - \ | Odtar de OIvere
f-” ‘ o pa‘b" au

ASSINATURA: | N = se ’es‘i?xﬁﬁ'ﬁﬁafe PR

LY poxtaria - 007/2017
AUTORIZACAO DQ PAGAMENTD \
NOME: PAULO SERGIQ FRAGOSC DA SiLv /
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: - DATA: /08 /2019

' N A DO SCLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Saito do Itararé - Estado do Parang - CE®: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3572.16C07 -~ e-mail: saltodoitarare@aol.com



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