MURICIpIO tie Salto fo itarare
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

TSOLICITANTE
NOME: ODAIR DE OLWEIRA CPF S48 982 209-72

CARGO: Sacretario Mpinicipal de Assist. Secial MATRICULA N°

DADOS CONTA BANQARIA:  NY BANCO: 341 N’ AGENCIA: 8345 N® CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAC COM A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA 197 REGIONAL.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHC KM: 110

HORARIO SAIDO: 07.Q0 CHEGADA 14:10 VEICULQ/PLACA. ARGO BCO 6494
PERIODO DA VIAGEME 30/06/2019 & 30/05/2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIG: 75,00 VALORES TOTAIS: 75,60

TOTAL POR EXTENSQ: SETENTA E CINCO REAIS
- i

Sem pernoite
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AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: PAULO SERGI FRAGOSO DA SiLVa
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

AUTORIZACAO D§ PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGL FRAGOSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MPNICIPAL

ASSINATURA: ____ , o DATA:

[ 0% /2019

one/Fax: 43 ~ 3579.1607- e-mall: saltedeitarare@aol.com

Rua Eduardo BertoF Junier, 471 ~ Centre - Salte do Itararé -~ Estado do Parana - CEP: 84.945-000
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PARANA
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saide
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DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o servidor
ODAIR DEJOLIVEIRA, esteve presente no SCAPS da
192 Regiorfal de Saude, para Reunido de assuntos
referentes |as acbGes de Saude Bucal que serdo
desenvolviqas no 2° semestre 2019 no municipio de
municipio dE Salto do ltararé.

Jacarezinhq, 30/ 05 /2019

Por ser verdade firmo o presente.
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Rua Parana, 581 — Centro — Jacar?inho - Par_ané — Brasil — Fone: (43) 3511-1111 Fax : 3525-0356



