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SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA Sive, Cov AT ER B

CARGO: MOTORISTA MATRICULA 3

DADOS CONTA BANCARIA: W7 BANCO. 0 0 0L HEIA: 5545

MOTIVODAVIAG&-M EVAR PAGIL %" & 5t CONGULTAS NG - ENGRF
DESCRICAC DAS DIARIAS: 10 Sem Permolte

HORARIO SAIDA: 1400 CHE
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PERIODO DA VIAGENM: 28, (52076 &

N° DE DIARIAS: 01 VALOGR URITARIS: 3268 YALOR TOTAL: «
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NOME: QDAR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNIC

NOME: PAULC SERGID FRAGCSO DA Silve
CARGO: PREFEITO MUNICIF&L
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Rua Eduardo Bertoni Junrier, 471 - Centrc ~ 3alte do Itarard = Sstadc do Parand
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- CEP: 84.945-000

FonefFax: 43 - 3579.1607 - ==mall: saltedoitarare®ani.eam




SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84845-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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