F

piio do itarar é
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETAR: A

RGIPAL DE: s470E

SOLICITAGAC
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SOLICITANTE

NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHG  ps 50 260.685.39

CARGO: MOTORISTA MATRICULA &

DADOS CONTA BANCARIA: 19 BANGCO . . ¢ a22NOIA: 5348
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LMOTIVO DA VIAGEM: "EVARPAC = ~ . . Exmbeto o)

DESCRICAC DAS DIARIAS: DESTINO: iBAIT! KM: 80 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 6500 CHEGADA 4 B VEICULCHPLACA: SOBILC 01 AZP 6233

PERIODO DA VIAGEM: 268/ 05 207G & 0 "¢ “iron
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,80 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSQ: QUARENTA RIS
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L BOLICTTANTE

- SN iy Wi
AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 26/ 06 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: BECRETARIOH

. Orair ¢e Oilvgua -
Secretario Municipal €2 Sau
" Saito 00 naragfz-m.7
MLOO 1

CARGO: PREFEITO MUNICIFAL

ASBINATURA: S DATA P ORI2010
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Szitc 3 Itararé - Estado do Parané ~ CEP: 84,.945-000

Fone/Fax: 43 ~ 3579.18C7 - e-mail: seltedoitarare@eaol.com



SECRETARIA MUNICIPAL UE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do ltararé - Estado do Parana
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