MUMICINIO fie Salto o larare

Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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DESCRICAO DA3S DILRIAS DESTING: A\CAREZ " w0 Sam cemmoite

HORARIO SAIDO. 12.00 CHEGADA 18 25
PERIODO DA VIAGEM: 00 /0bh 2010 =

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,40 YALORES

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA £ CINCO RE
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AUTORIZACAO DA CHEFIA . oo .. .-:oe

NOME: PAULO SERGIO FRAGGEC DA BiLvA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:
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AUTORIZACAQ DD PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOS0 DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: - YATA: F05 0049

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centre ~ Salte do Itararé - Estade do Parana - CEP: £4.945-000

Fona/Fax: 43 — 3579.1607- e-mail: saltodoitarare@aol.com



BRI PAR

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o servidor
ODAIR DE OLIVEIRA, esteve presente na Farmacia de
Alto Custo da 19% Regional de Saude, para a retirada
dos medicamentos do municipio de Salto do ltarare.

Jacarezinho, 08/ 05/2018

Por ser verdade firmo o presente.
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