Municipio 82 Salto do Itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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NOME: FERNANDQO MONTEIRD DE MELS
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MOTIVO DA VIAGEM. LEVAR PACIENTES PARA -
DESCRICAO DAS DIARIAS 0 Sem “avole
HORARIO SAIDA: 01:00 £5 CHEGADA 174 T

PERIODO DA VIAGEN: 05 [8 1207

N” DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85.00 VALOR TOTAL; ¢

TOTAL POR EXTENSO: JOITENTAE CINCO REAIS L

AUTORIZACAQO 04 CHEFIA s OATA 5’05 019

NOME: ODAIR DE GLIVEIRA
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ASSINATURA: g | T

AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERCIO FRAGOSO DA SILY A
CARGO: FREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA: S DATA 1€
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Rua Eduardo Bartoni Junicr, 471 — Centro - Salto do ltegrare — Estade do Paranz - CEF: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - &-mall: saltodoitarare@aol.corm
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