Mumnicipio de Salio do ltarare

Pago Municipal “Prefeiio José Odair”
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PERIODO DA VIAGEM: (8 03,2012 & {
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MOME: ODAIR DE O-._:‘-’EEH;EJ;.'-'.I )

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE 54

ASSINATURAY, s

AUTORIZACAO DURAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FERASQOSG DA BV A

CARGOD: PREFEITO MUNIZ!IPAL

ASSINATURA: (€

Rua Eduardo Bartoni Junics, 471 - Centro - Saito do Itararé — Estado do Parana - CEP: $84.945-000



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SALTO DO r*cw- QE

Rue Jodo Crispim, n° 855 - a Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84¢- =000

Salto do ttaram Estado do Parana
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