Mumicipio de Salto do ltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: 5AUD

SOLICITACAO DE D

S o R eaercen

SOLICITANTE

NOME: JCBE LISBOA CORREA CPF

IR

CARGO: MOQTORS A MATRICULA N

DADOS CONTA BANCARIA: N* BANCO: 247 N° AGENGIA: 5345 M° CONTA
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[MOTIVO DA ViAGE

DESCRICAO DAS DIARIAS.  DESTING: JACAREZNNHO KM 110 Sem Peacite

HORARIC SAIDA €320 CHEGARA 1450 VEICULOIPLACA SPRINTER D BCQC Zhf
PERIODO DA VIAGEM: 15 /05 /2048 2 18/ 05 /207¢

N° DE DIARIAS: (1 VALOR UNITARIO: 40,00 VARLOR TOTAL: 2

TOTAL POR EXTENSO: JQUARENTAREAIS
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AUTORIZACAC LA C CHEFIA DATA: 15 /05 /2019

NOME: ODAIE DF OLIVEIRA
CARGO: SECRETARATRILNIG PAL DESAUDE
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ASSINATURA: - g,‘ T C—— \

AUTORIZACLD ‘a\m AMENTO

NOME: PAULO 3ERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGQO: PREFEITO MUMICIE

AGSINATURA: _ e = DATAL 23
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Rua Eduardo Bertoa Junio-. 4771 — Ceantro - Salto do Ttararé — Estadc do Parana — CEP- 84.945-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
ua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do itararé - Estado do Parana
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