Municipio de Salto do itarare

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SE ARIA MUNICIPA AlLIDE
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SOLICITANTE T
NOME: JOAO FERNANDES S08RINH SPE 325 2
CARGO: Motorieta MATRICULA Hf
DADOS CONTA Ew-r*m- A: N° BANCO N¢ AGENCH A
MOTIVO DA VIAGEM: _EVAR P/AIENTE T
DESCRICAO DAS DIARIAS . "
HORARIO SAIDA, 0336 OCHEGADA > )
PERIODO DA VIAGEM: 12 /05 20342 3 0
N° OE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40 VALOR TC
TOTAL POR EXTENSC: CUARENTAREAIS S

Salto do itararé MAIO de 201¢
AUTORIZACEO Do CHEFLA A5 008, T8
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: Secretzc Maficips. ve .
ASSINATURA: _ _l__ ‘\‘ T Al
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AUTORIZACAC DO PAGAMENT
NOME: PAULO SERGID FR w‘, SO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICI®
ASSINATURA: N - i ATA 3

Rua Eduardo Bertoni Junior, €71 — Centro — Salto do Itararé — Estado do Parana — CEP. 84.945-000
Fone/Fax: 43 - 3579.1607 mai ltodoitarare@ant.cos



SECRETARiA MUNIGiP&L DE smuE ~;M TO DO |TARARE
) Ruz Joéo Crispim. n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1344 - TEF 534045 oog
Sa!to do !tarare Estado do Parana
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