Municipio de Salto do Itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITACAO DE DIARIA N° (080512018

SOLICITANTE S
NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA SILVA  CPF: 342 400 0582 ; i,

CARGO: MOTORISTA MATRICUL A W

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO; & 14 NG

IMOTIVO DA VIAGEM: L Piis SULTA VEL _=— ‘*_—_E:Ej ;—*-ﬂ-—

DESCRICAO DAS DIARIAS  CiSmiND | R 12 Wl 360 Ser srolt

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA 0] G = St 1 BT
PERIODO DA VIAGEM: 06, 23,7072

N°® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 28,00

TOTAL POR EXTENSO: QITENTA =
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Saltc do Hararé. (5 dee ¥
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AUTORIZACAO DA CHEFIA S T DATA 23705

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

| ——

CARGO: SECREFARIOMUMNCIPALTE SAUTE » A e

ASSINATUR (K_____m___n___- BN

AUTORIZACAO DO PAGAVENT e
\_‘-‘

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSC DA iy 4
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA: S - NETH 209G

==

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Salto do Iteraré - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fay: 43 - 3579 1607 - e-mall: szitodoitarare@aol.corm
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% Rua Jodo Crisoiny, - 851
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Stado do Pargna



