Municipio de Salto do itararé
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SOLICITANTE

NOME: JOAD FERNAMDES 8CERINHD

CARGO: Motorizts MATRICULA &

DESCRICAC DAS DIt 'J\ AS

HORARIO SAIDA 07:89 AS OREGADE 1750
PERIODO DA VIAGENM: 107 105

N° DE DIARIAS: 0~ VALOR UNITARIC: 7000 VALOR TOTA

TOTAL POR EXTENSC: SETINTA REAIS
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AUTORIZACAD DA CHEFIA

NOME: OBAIR DE CLIVEI- A
CARGO. SECRETARID MUNICIPAL DE SAUDE

ASSINATURA: | |

G

AUTORIZACE.O DUPAGAME!

NOME: PAULO SERGCIO FRAGCSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNITIF

ASSINATURA: BATA 1€
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Rua Eduarde Eertori sumor 272 = Jentre — Salto do Itsrare - Estade go Parana - CEP: 84.545-000

Fore/Fay: 43 — 3578.18407 - e-mail: sattodoitarare@zol.com
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