Municipio de Saito do Itararé
Paco Municival “Prefeito José Odair”
SECRETARIA MUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00776/2019

SOLICITANTE
NOME: JOAO FERNANDES SOBRINHO  CRF: 279.825.219.51
CARGO: Motorista MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N¢ AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02644.6

ﬂ- MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA NO CRIESP.

“
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 190 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 03-30 CHEGADA: 15:26  vElCULEY PLACA: SANDERQ BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM: 07/06/201¢ & 07/03/ 2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 780 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS
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Salto do ltararé, 07 DE JUNHO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE
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AUTORIZAQAO DA CHEFIA DATA: 07 /06/2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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AUTORIZACAO DO PAGAMEN 70 /

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA siLva
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: 106/201¢9

Rua Eduarde Bertoni Junier, 471 - Centre - Salto do Itararé - Estado de Parand - CEP: 84.945-000

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



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