Municipio ge Sailo 1o itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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NOME: ALAN GZDO) DE 2aT0x 52

CARGO: AGENTE COMINITARIO BE SAUDE MATRICULA N
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[MOTIVO DA VIAGEM: RENIAG CE PACTUAGAO DO SISPACTC

DESCRICAD DAS DIARIAS  DESTING. iCAmcziin w10 8o emote
HORARIO SAIDD. C7 18 CHECALA 7 50 Ll
PERIODO DA VIAGEN: e

N DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIG: 75.0¢ AL DRES

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS

A UTORIZACAG DA E el e ——— e s

NOME. ODAIR DE OLVE:RL

CARGO: SECRETARIU MUNICIPAL DE SAUL
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ASSINATURA:
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AUTORIZACAQ DD P4,

NOME: PAULD SERGIO FRAGOSO DA SILYE
CARGO. PREFEITO MUN O15L

ASEINATURA: S _ _ AL L
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Rua Eduardo 3ertoni Junior, 471 — Centre — Saito do [tararé — Estade do Parana - CEP: $4.945-000

Fone/Fax: 42 - 3379.1697 e-rail sitodpitarare@acl.com
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