Mumnicipio de Salto do ltararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MURICIPAL DE:
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-y e T o
3 2 ; £ - i
b ) o EA L | JUJE 2L
S = S e > SlEE AR T EE ===

SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIO RAKMOS  CPF: 362

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N

DADOS CONTA BANCARIA: N BANCO: 1] 1" anENC
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DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTING: SANTO & D4 2 aTiNA Ko 110 Sem Pernoite

HORARIC SAIDA: 0800 CHEGADE 1513  LUFICULD PLAGCS SRINTER YO TR
PERIODO DA VIAGE: 07 /08 Q1< 3Tl a5 816
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 45 4 VALUE TO

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS
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Saito do Harare, 07 de MAIO de 20
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AUTORIZACAOQ DA CHEFIZ DATA: 27

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA
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ASSINATURA:

AUTORIZA D&Oj)() PAGAMENTD \

NOME: PAULDO SERGIO FRAGOSO DA SiLv#
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: - DATA 2014
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 -~ Centrc - Salte do ltararé - Estade do Parana - CEF: B4.945-000

Fone/Fax: 42 - 3579.1607 - e-mail: saltcdoitarare@aocl.com



. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
1 Rua Jodo Crispim, n° 853 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 2£945-000
Salto do ltarare - Estado do Parané
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