Municipie e Saito o ltarare

Pago Municipai ‘=-?rgfeim José Odair”
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SECRETARIA MUNIC!IPAL DE: sAU

DIARIAS N° 00B71/2019 ?OA

SOLICITACAO DE

a A T T

SOLICITANTE

NOME: JA!

ANACLETO DA SILVA  CPE: 80% 7 4 ¢

CARGGC. L OTORISTA MATRICULAN®

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGE CIA: 8542 N7 CONTAL

FARMACIA DA REGIONAL

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR FARMACL 17 - -

R e e

DESCRICAC DAS DIARIAS: DESTING: A JAGAREZINHC KM: T 110 Sem Pernoite
HORARIO SAIDA: 06:30 CHEGADA: 14:4G V[ ULOreLACA. DOELO 01 AZP 6239

PERIODO DA VIAGEM: 15/05/2019 &

1571056 /20719
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 46,60 VALORTOTAL: 40.0C

TOTAL PCR EXTENSO: QUARENTA REAIE

i

Salto do tarare. 15 de MAID de 2018

ASSINA | ’~___h

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 15/05 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGC SECRETARIC

NOA < o nieipd) O
o - : Seie farzre - °7
ASSINATUR LS~ N & aTi01

AUTORIZAC O PAGAMENTO — N

NOME: PAUL

CARGO: P

ASSINATURA:

LO SERGIO FRAGOSOQ DA SILVA w4
REFEITO MUNICIPAL

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - 5al

o e ltararé - Cetado do Parana ~ CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 ~« <-maii: saltodoitarare@aol.com



E59F  SECRETARIA MUNIC PAL DE SAUDE - SALTO DO [TARARE
: @ Rua Jodo Crispim, n° 855 - \; |z Mova - Fone 3579 1394 - GEP 84945-000
Salto de itaracé - Estado do Parana
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