Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITAGAC

SOLICITANTE T?
NOME: CLODCALDC LIMA DE PAIVA  CES: 80020572604
CARGO: Motorsta de MATRICULA N°
DADOS CONTA BANCARIA: N BANCO: 500 w0 ACENGIA: e
| MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACI=' .~ <. SONSULTA o oo
e 3 e
DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTING LONDRINA KM: 250 Sem Perncita
HORARIO SAIDA: 07:00 CHEGADA 1525 vEICLL O/ PLACHA: SAYERD BAH 1289
PERIODO DA VIAGEM: 24/08 2040 & = & ~rg
N° DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIO: 74,50 VALOR TOTAL: 70.04
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAS
Salto do | 24 OB JUNHQO de 204¢
- ASSINATURA LU SOLICIANTE B
AUTORIZACAO DA CHEFiA DATA: Z& 08/ 2018
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
i de Savd A asde‘?‘“ff‘é ot
% L Secrggf?g)h '\c:pa\‘_{.:.ga
p——— §
AUTORIZACAO DO PACAIIENTC /’
A
NOME: PAULC SERGIC FRAGOSO DA S1v 2
CARGO: PREFEITO MUNICIEAL
ASSINATURA: , R DATA: 1062019

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - sz-mall: seltodoitarare@aol.com



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