Municipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIA

SOLICITAKTE

NOME: MARCCS ANTONIO RAMOS  CFF: 365,10
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CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADCS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA:

..—»-:.1-":?;?"1-‘53%5?—:;;:‘,:: skl ENTES ARA :!G:Ab’SE

DESCRICAQ DAS DIARIAS:

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 16:10 VEICULO/PLACA: SPRINTER 1-BCG - 7818
PERIODO DA VIAGEM: 08/07/2018 & 09/07 /2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 YVALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do tararé, 08 de JULHC de 2018

= i
AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 08/07 /2018 i
MOME: ODAIR DE CLIVEIRA ‘L

I
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE |
'a’ ae Qlivet in:“(i’-":
218010 ma'f@rgad ‘.ea"
Y ‘Bgﬁ_&"ﬁﬁ 007201
NOME: PAULC SERGIO FRAGOSOC DA SiLva
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: i 07 12078

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

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



= we
R
QLI N i

e & =
v o )
w..." n i A .
A ® oy \
b qu ’ f i
e - €
Lo
<)
i
._z kS .vm . '
A
%)
Aed
B !
s
“~J m
Yo i \
> : e
g | :
: : i

18]
e
4] . e
g 5. g
W. w i
g o ,,.,.m_ st
e

2

- 3 2 RS
21 3 o

128 - 3 < §

£ ﬂfﬂ 3 ‘

crz
=
P s
i

L
‘

t

)< i o

! o |00 | @2 | €0 | v | €9 | 60 | F |10 | 0O | o |G G3 | €2 [
Mw Slalo|slolo|e s s s v v v v e v v NN




