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

DEPARTAMENTO: ADMINISTRACAO

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 48/2019

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.

DESCRI_-_QA' O DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO - PR KM: Sem Pernoite
PERIODO DA VIAGEM: Saida 18/03/2019 as 05:30 Chegada 18/03/2019 as 14:20 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.

jalto do ltararé, 18 de MARCO de 2019

INA A OLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 18/03/2019

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



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

INSTITUTO IDENTIFICAGAO DO PARANA
SECAO REGIONAL DE IDENTIFICAGAQ DE JACAREZINHO

Jacarezinho, 18 de marco de 2019.

DECLARAGAO

Declara-se que o servidor Tiago Zerger, identificador
responsavel pelo Posto de Identificacdao n°625, da cidade de Salto Do Itararé,
compareceu nesta Secdo Regional de Identificagdo de Jacarezinho no dia

18/03/2019, para retirar as carteiras de identidades confeccionadas em seu
posto.

Sem Mais.

Atenciosamente,
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Assinatura e/carimbo funcionario
SRI de Jacarezinho

“ernanda G. T. Torres
PapIIOSCOpgsta
RG 12722 444.7

Rua Cel Batista, 15 - Centro - CEP 864000-000 - Jacarezinho/PR
Fone (43) 3525-5539 -sri_jacarezinho@ii.pr.gov.br



