Municipio de Salto do itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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SECRETARIA MUIN

SOLICITACAD DE DIARIA N° 00819/2014¢

SCOLICITANTE

NOME: JOSE LISBOA CORREA CPE: 109 835 vasis e Yl

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO: 221 N° AGENSH Mo 3

nE

DESCRICAO DAS DIARIAS

HORARIO SAIDA: 02:30 A% CHEGADA 102 AT : : (375864
PERIODO DA VIAGEN: 0f /08 2012 3 08

N¢ DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIO: 70.68  VALDI

TOTAL POR EXTENSQ: SETENTAREAIS
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AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA; 227 38 2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
- - ~ipgewa
CARGO: SECRETARIS MUNIGIPAL DE SALDE Otais 98 P Sauce

, sl B SEUE warere - L
ASSINATURA: /(@@ T T saoff Mo

AUTORIZACAQ D0 PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILV A
CARGO: PREFEITC WUNICIPA.

ASSINATURA: L : 1016

Rua Eduardc Bertoni junior, 471 — Centro - Saito do Itararé — Estado do Parena - CEP: 84.945-000

Fore/Fax: 43 - 3579.1607 s-mall: saltodoitarare@an!,com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itarare - Estado do Parana
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