Municipio de Salto do Itararé
®Pago Municipal “Prefeito José Odair”

DEPARTAMENTO: ADMINISTRACAO

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 14/2019

SOLICITANTE
NOME: TIAGO ZERGER CPF:

CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 3711 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: RETIRADA DAS CARTEIRA DE IDENTIDADE NO INSTITUTO DE
IDENTIFICACAO.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO - PR KM: Sem Pernoite

PERIODO DA VIAGEM: Saida 30/01/2019 as 05:30 Chegada 30/01/2019 as 15:00 HRS

VEICULO UTILIZADO:
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS.

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO IREI UTILIZAR ESTA VIAGEM PARA
FINS PARTICULARES.

Stlto do ltararé, 30 de JANEIRO de 2019

\loge \pom.

[/ ASSINATURA’DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 30/01/2019

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000
Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@hotmail.com



|ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA [ i
: DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

INSTITUTO IDENTIFICAGAO DO PARANA

‘ SEGAO REGIONAL DE IDENTIFICAGAO DE JACAREZINHO

Jacarezinho, 30 de Janeiro de 2019.

DECLARAGCAO

Declara-se que o servidor TIAGO ZERGER, identificador
responsavel pelo Posto de Identificag¢io n°® 625, da cidade de SALTO DO
ITARARE, compareceu nesta Se¢do Regional de Identificacdo de Jacarezinho
no dia30/01/2019, para retirar as carteiras de identidades confeccionadas em seu
posto.

Sem Mais.

Atenciosamente,

Katia Dias Martins
ap|Ioscop|sta
Of/] R 05261 819-3

Assinatura e rlmbo ‘funcionario
SRI de Jacarezinho

Rua Cel Batista, 15 - Centro - CEP 864000-000 - Jacarezinho/PR
Fone (43) 3525-5539 -sri iacarezinho@ii nr aov hr



