Municipic ds Saito do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
SECRETARIA MUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAC ©F DIARIAS N° 00834/2019

SOLICITANTE
NOME: ROBERTO CANEDO DE OLVEIRS

CARGO: Motorista MATRICULA no

DADOS CONTA B&NCARIA; N BANTO:

[MOTIVO DA VIAGEW: LEvin pac <.~ i

L

S A AR A B
DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA KM: 250  Sem Pernoite
HORARIO SAIDA: 12:30  CHEGADA 1€ 50 VEICULO/ PLACA. SPIN - BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 18/06 /2012 & 18 ¢ /2079
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 70 °0  VALOR TOTAL: 70,00
TOTAL POR EXTENSQ: SETENTA REAIS

Salto do ltarard, 16 DE JUNHO de 2018

- AT BOLICTANTE

AUTORIZACAQ DA CHEFi£ DATA: 16/ 08/ 2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSC DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: . DATA: 06/201¢

Rua Eduarde Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Saito do Itararé - Estado do Parana -~ CEP: 84,945-000

Fone/Fax: 43 - 3575.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



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