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NOME: CLODCALDC LIMA DE PANVE  CPF otuin 72000

CARGO: Motorsta de MATRICULA &
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[MOTIVO DA VIAGEI:

DESCRICEO DAS DIARIAS DESTING LONDRINA x#: 250 Sem Perncits

HORARIO SAIDA: 07:00 CHEGADA: 16 85 vl i/ PLASA SP.N BEZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 26,08 /2078 & = 0 i

N® DE DIARIAE: 01 VALCHR UNITARIC. 70 06 CALOR TOT AL 70,04

TOTAL POR EXTENSO: SETEWTA HEL S
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ZUTORIZACAO DA CHEFIA o “TTUTDATA 26 L 0672019

NOME: QDAIR DE OLIVEIRA
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NOME: PAULC SERGIO FRAGOSO DA &1LV
CARGO: PREFZITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: _ e SATA: 06201
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saito C2 Itararé - Estado do Parana -~ CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3572.1807 - e-mail: seltodoitara re@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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