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Paco Municipal “Prefeito José Odair”

i DIARIAS N° 00821/2019

SOLICITANTE
NOME: ANEZIO LAURINDC RAM 41 143

CARGO: MOQTORISTA MATRICUL A wv

B3

DADOS CONTA BANCARIA: NP Banss

27 AGENCIA 5345 NC CONTA:

[MOTIVO DA VIAGEW: tEvinsre ot

P

2 PARA O CISNORP,

HORARIO SAIDA: 05:30  CHEGADA: 8R0

N° DE DIARIAS: 01

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA RS 42

DESCRICAQ DAS DIARIAS. DE

PERIODO DA VIAGEM: 14 /05 /701G & o o

VALOR UNITARID: 47

STINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem Pernoite
VEICULO/PLACA: SPRINTER 02 BACQ 3669

/2019

3 VALOR TOTAL: 40.00
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14 de JUNHO de 2019

LR L0 BOLICTTANTE

AUTORIZACAO DA CHEFiZ

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

DATA: 14/ 06 /2018

« de Oliveia
Odair 8 * 1 saie
Secrethrio wm%ﬂ
=

AGAENTO

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: __

NOME: PAULO SERGIO FRAGCSO DA i*?si,.‘v’.«’a/

DATA: 1082049

R —

Rua Eduardo Bertoni Junier, 471 ~ Centro - Salto do Itararé - Estade do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 ~ 3579.1607 - €-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE 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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