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SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTORNIO RAMOS  ¢8r oo s B e

CARGO: MOTORISTA BMATRICULA K

e

DADOS CONTA BANCARIA: »° Banio

PLATING KM €0 Sem Pernoite

DESCRICAO DAS DIARIA G
HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 8 »n SN QU BLACA: SERGNTER 4w ¢ GG 7810

PERIODO DA VIAGEM: 25/ 0% 200 3

N° DE DIARIAS: 01 VALGR UNITARIO. 4 00 VALOR TOT A 2

TOL)'—\L POR EXTENSQ: QUARENTA 2
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AUTORIZACAC DA CHEFIA o | DATA: 25/ 08 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIG-MUN Pl £ -

5 livene
., Odair de Ok Satice

1o Municipal 2

R

\___,ﬁ-—
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA Silve /
CARGO: PREFE(TO MUNIGIPAL '/
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AZSINATURA: o , AT Q¢ 2018
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Fone/Fax: 43 -~ 3879.1557 - e-mail: seltedoitarare@anl.cam
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