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Munmicino ae saio do iltarare

Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITANTE

NOME: JOSE NILDC DOS SANTOS S L2867 12

CARGO: MOTORISTA MATRICUL,

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N 2GERD 5as W CEINT A JEVTEA

L e —————— T ———smmmaesE e g eEr =g s

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES - FAO CENORFIZ 087 D= Ok

HORARIQ SAIDO:- 05:30 CHEG:LA 44 Eia s
PERIODO DA VIAGEM: 07 /08 /2015 & 7/

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARK 3,0 FALCRES TUTAIS: 75,

TOTAL POR EXTENSO: ZETENTAE

DESCRICAO DAS DIARIAS  DESTNG viconcziiic wea

Saito do ltgraré 07 de MAIQD
AUTORIZACAO DA CHEFLIA o - DATA E 12079
NOME: ODAIR DE OLEVEIR_A
) q i
CARGO: SECREAARIO MUNICIFAL DE SAUD; Ol 08 - s Saide

ASSINATURA:
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AUTORIZACAO DO hv-.wAzg%ga-g,?_<;§'-

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSD DA SILVA
CARGO PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

Rua Eduardo Bertoni Junior;, 471 - Centro - Selto do Itarare - Estado do Parana - CEP:

Fone/Fax: 4= - 3579.1607- =-mail: saltodoitarare@ao!.com

24.945-000




