Municipio de Salto do ltararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: s£UDs

SOLICITACAQ DE DIARIAS N 0080720 ¢

SOLICITANTE

NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO ~ CPF: a i

CARGO: MOTORISTA MATRICULA 1 B o ;H

== e T S T e ——

DADOS CONTA BANCARIA: N? BANCO: ) pY ARENCIA: 5345 1A
[MOTIVO DA VIAGEM: L=vAR o/ CENTES RaoConoi

DESCRICAO DAS DIARIAS. DESTING: JACAREZINGK O Sa Cemoile

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA 184 VEICULORFLACE MISRD - AZP 824
PERIODO DA VIAGEM: 06/05:2019 2 0& 05 01

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,04 VALGE TOTAL: 4

TOTAL POR EXTENSQ: QUARENTA REAIL

== i = LR T & TN

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

hd

CARGO: SECRETABIOMNICIPAL DF &

ASSINATWRA: ([ /o0 s
———— . o =

AUTORRACAO DD PAGAMENTO

NOME: PAUL GlO FRAGOSO DA 3Ly h
CARGO: PREFEITO MUNICIFAL

ASSINATURA: ~ _ B DA A i 2016
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centrc — Salto do Itararé - Estado do Parana -~ CEP: 84.945-000

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