PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITAGAO DE DIARIA
Solicitagao n° 136 Ano: 2020 | Data da solicitagdo: 27/04/2020
Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.067/2019

]

diarias para despesas de viagem, conforme abaixo:
Telefone para Contato: (42) 9 98602320

Nome do Solicitante: Luiz Antdnio Petachinski

Cargo, Fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 586.110.539-15
Dados do Destino/Evento

Cascavel/PR

Solicitagao:

( ) Diaria(s) para Café

( ) Diaria(s) para Almogo

( ) Diaria(s) para Janta

(x) Diaria(s) para Almoco/Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: Transporte de pacientes: CEONC e UOPECAN.

Valor: 80,00 Valor por Extenso: oitenta reais
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Conta para Depésito: AG: 920-2
C/C: 10.456-6
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