Mumnicipio ne saito o ltarare

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANT= ‘
NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA -

CARGO: MOTLH ST MATRIC i

DADOS CONTA EANCARIA: N° SANCO: 011 AGENCIA- ;
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DESCRICAO DAS DIARIAS ~ DESTING: JACAREZINGG KM 16 Beil oaracre
HORARIO SAICO: 08:09 ElzAla

PERIODO DA VIAGEM. 73,02 2012 2 3

N’ DE DIARIAS: 77 VALOR UNITARIO: 40 ALORE

TOTAL POREXTENSO: QUARENTAREAS - __

S2lto do fararé. 132 de MAIO ge 20
AUTORIZACAQ DA CHEFIA ) JATA 13,05 2019
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AUTORIZACAD DO PEGAMEN
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITS MUNIZIEAL
ASSINATURA: _ B & 9
Rua Eduardo Bertori Junio- &7 _entro ~ Selto do Itarare - Estado do Parana - CEP; 84.945-000
FaneffFax: 42 - 3572,1607- e-mail: salicaeitarare@aoci.com




Sl gecreTARIA MUNICIPAL DE SAUDE SALTODOT ARARE

“Rua J'oé Crispim, n® 855 - ta No 367 =-Q00
Salto do Itarare Estado do Pai ana

PR

v
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