Municipio de Salto do liararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00
SOLICITANTEE
NOME: JAIR ANACLZTO s SILVvA OpF

CARGO: MOTORIZTA WA

DADOS CONTA BAMIARIA: §° &

TRICLILA

[MOTIVO DA VIAGEW: \=var rrcin & o |

DESCRICAQ DAS DIARIAS:

HORARIO 8AIDA- 1320 [HEGADS {
PERIGDO DA VIAGEM: O 2
N¢ DE DIARIAS: 0° VELOR UNITAR 2
TOVAL POR EXTENSD: L UsREN
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Saltc it B
NOME: ODAIR DE CLivEIS
CARGO: SECRETAO M ‘k AL D S = O S0
ASSINATURA:
AUTORIZACAO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA Sit
CARGO: PREFEITG MUNICIFA]L
ASSINATURA: N i 2045

Rua Eduardo Berton! Junior 471

Fone/Fax: 4

- Centre ~ Saito do Itarare -

a-mail:

Estadc

> do Parana - CEP:

saltecdoitarare@aol.com

54.945-000



Rua Jo&o Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEPF 34945-000
Salto do itararée - Estado do Parana
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