MURICIDIO te Saito Ho 1tarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITANTE

NOME: DANIEL ANANIAS SALLES  CPF:

CARGO: Enfermeairg P3F MATRICULAN

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO: 3/41N° AGENGIA: &

MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAC “PLANG OF VIGILANCIA = J-::'S.‘-..-l'_ AD : |
POPULAGOES EXPOSTAS ADS AGOTOXICOE NA 12 O A

DESCRICAQ DAS DIARIAS  DESTINO: JACAREZINIG KM 110 Ser nemoite

HORARIO SAIDO. 0700 CHEGADA 175 FER - - . .

PERIODO DA VIAGEN: 05/ O

N° DE DIARIAS: 0 VALOR UNITARIO: 40.50 A -
TOTAL POREXTENSO: QUARENTAREAS L

AUTORIZACAO DA CHEFIA N T YT IT

NOME: ODAIR DE CLIVEI?A
CARGO: SECREFARIO MUNICIPAL DE SAUDE . agic 88 OV
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AUTORIZACAGDQ PAGAMENTC

NOME: PAULO SERGIO FRAGOS0 TA SILVa
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: - __ SATA: (L s0e
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — Saltc do Itararé - Sstado do Parans - CEP: 54.945-000

Fone/Fax: 432 - 3579.1807- =a-maii: saltodoitarara@aol.com
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