SOLICITACAD

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

UNICIPAL DE: saUDE

DFE DIARIAS N° 00830/2019

SOLICITANTE
NGME: MARCOS ANTONIO RAMCS

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO,

52 AGENCIA:

N° CONTA:

ﬁ’ MOTIVO DA VIAGEM: LEvAn

PACIENTES

' 1

HEMQDIA

t:

FJ w3

DESCRICAO DAS DIARIAS -

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA 1645

PERIODO DA VIAGEM: 15/06 /2079 &

TINO: SANTO A DA PLATINA KM: 80

VEICUL

O/PLACA: SPRINTER 1- BCG 7910

0572019

N°DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 4030  VALOR TOTAL: 40 00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA KEAS
Salto do liararé, 15 de JUNHO de 2019
T ASERIA T URR T SOLCTANTE

AUTORIZACAQ DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

DATA: 15708 /201

o>

NOME: PAULO SERGIO FRAGCSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

dair de O\Ne‘ra sde
CARGO: SECRETA L DE SAUD - 333 oy
; Satto do BT
A 2 portaria - 007
ASSINATURA: ( "»-@l‘,
—
AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO

)

N

<

DATA: /0

[63]

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parang - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 357S.160

e-mail: saltodoitarare@aol.com




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