Municipio de Saito do itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1019/2019

R T SHEATE

SOLICITANTE

NCHME: FERNANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007.883.239-03
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

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

MCOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS MEDICAS.

DESCRICAD DAS DIARIAS DESTING: CURITIBA KM: 350 Sem Pernoite

HORARIO S4IDA: 01:00 AS CHEGADA: 1850  VEICULO/ PLACA: SPIN — BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 25707 /2012 & 29/ 07 /2019
N OF DIARIAS: 04 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS

Salto do ltarare, 26 de JULHO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 26 / 07 /2019

NO#ME: ODAIR OE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MU ‘P}i "‘E AUDE
/ /

ASSINATURA:

*

S

AUTORIZACAD DO PAGAMENTO

NOME: PAULD SERGIC FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

{(W

ABSINATURA: DATA; [ Q712018
ASSINATURA DO SOLICITANTE

Bua Ecuardo Bertcni Junicr, 471 ~ Centro — Salto do Itararé - Estado do Parana —~ CEP: 84.945-00C

Fone/Fax: 43 — 3579.1607 - 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
4 Salto do itararé - Estado do Parana

LISTA DE PAGIENTES jo 19

CIDADEDE:____L..ih/s HORA:_ ./ ioad

MCTORISTA: | " P
i T ) DATA: = & - & ] i

CARRO:

P 7
N° NOME _AC | LocAL {
Pl (e Beriggaa .
0z e | )
03 i LA er / [l L RFEANAD st s |~ : o »

04 | o i (onnki) i . 4 .f-! | |
05 | v | |
06 |
07 | . .
08 | ]
09 | _ ' !
10 _
1] ]
12 |
13 ) |
|

14

15 A
16 | |
17
18 |
19 | S
20 )
21 B .
22 | | —
23 | |
24 : -
25 | r | |




