Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECH'LETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITAGAQ DE DIARIAS N° 12 2018

SOLICITANTE

NOME: MILENY VALERIO DE LIMA CPF: 066.1 19.39¢-38

CARGO: Assistente 84

Cial MATRICULA N°

DADOS CONTA BAN‘AR!A: N°® BANCO: 34 1N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAC PARA REGU LARIZAGAQO DOS FINANCIAMENTOS DE DO

GOVERNO FEDERAL

DESCRICAO DAS]DIARIAS

DESTINO: IBAITI KM: 90 Sem Pernoite

HORARIO SA

DA: 07:30 CHEGADA: 14:10 VEICULO/ PLACA: PALIO BAH 1268

» PERIODOD

N° DE DIARIAS: 1
TOTAL POR EXTEN

IAGEM: 3C /05/2019 a 30/ 05 /2019

VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 30 de MAIO de 2018

'r i
ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQO QA CHEFIA =

DATA: 30/05/2018

NOME: ODAIR DE ORIVEIRA

CARGQO: Secretar]

ASSINATERA: /]
3

NOME: PAULO SE
CARGO: PREFEITO

ASSINATURA!

IO F DA SILVA
UNICIPAL

DATA: 1 05 /2019

Rua Eduardo Bergo

ni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana -~ CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607- e-mall: saltodoitarare@acl.com



SECRHTARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

C.N. P. J. 76.920.834/0001 -87
Rua Eduardo b. Junior, n° 700, centro - CEP 84945-000
Salto do Itararé — Estado do Parana

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

o para os devidos fins que a servidora
MILENY VALERIO DE L. BEERTONI, (A. SOCIAL),
esteve pregente na Reuniao na Casa da cultura de
Ibaiti, reprgsentando o Orgao Gestor Municipal, para
tratar da repularizagéo dos financiamentos do governo
Federal. representando o municipio de Salto do ltararé.

Jacarezinhp, 30 /05 /2019

Por ser verdade firmo o presente.

eV
DAIRDE O A
Secretario e Assisténcia Social

CRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Eduardo B. Junir, 700, centro — Salto do |taraé, Parand - Brasil - Fone: (43) 3579-1431
Cemail _aniineancial sitarare@hotmal.com



