Mumnicipio de Salio do ltararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA ML

SOLICITACAQ DE DIARIAS
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SOLICITANTE
NOME: JOAO FERNANDES SOEBRINHC

CARGO: Motorista MATRICULA NF
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DESCRICAQ DAS DIARIAS GESTING: ITAPSVA KAY €5 32 Perte
HORARIO SAIDA: 11.00 CHEGADA 77.75 UL = o4 26
PERIODO DA VIAGEWM: (6/05 2010 = 07/ ¢

N° DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIO: 43,00 VALCOR i

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTAREAS

Salto do ltararé

€ de i

de MAIO de 2(

AUTORIZACAO DA CHEFIA T DATA: 0510t 2079

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUMCIPAL DE S£UL
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ASSINATURA: _(f_m_w______ S o
AUTORIZACAQ DO-RAGAENTC )
\“--k_ﬁ______- ______ B
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA S1LvA
CARGO: PREFEITO MUNICIFAL
ASSINATURA: _ BATE 2349

Rua Eduardo Bertoni Junior, £71 - Centro — Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 — 3579.1607

e-mail: saltodoitarare@aol.com
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