Municipio de Salio do itararé

Paco Municival “Prefeito Tosé Odair”

SECRETARIA MUMCIPAL DE: 8200

T

SOLICITACAC D& DARIAS NC 0035520
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SOLICITANTE
NOME: JOSE LISBOA CORREA  CRF: (50 5 orung

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N BANGT: N® ACGENCIA: 5348 NS COMTA:

B

!MO?’IVO DA VIAGEM: (_EVAR PACIENT S P34 O C8NCRE.

DESCR:'CEEDAS DIARIAS: DESTING: VACAREZINEO KM: 110 Sam Pernoite

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 1540 VEICULORLACA: SER NTER 2 BC0O 3569

PERIODO DA VIAGEM: 25,08 /2045 2 =& = 25

N° DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIC: 20860 vALOR TOTAL: 40 ¢

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA RE2S

¢
g
¥
il
G
&=
T
<
£
»
(44

o

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGQ: SECRETARIO MUNICIBAL DE 513 B
» Qdair de qu;no -
Secretario Municipal L;game

Saito do ttararé -

o Portaria - 007/2017

AO DO PAGAVENTC
v

NOME: PAULC SERGIO FRAZOSO DA =i o /
CARGO: PREFEITO MUNICIE L

ASSINATURA: _ LATA: 1 08/2019
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saito do Itararé - Estado do Parans - CEP: 34.945-000

Fane/Fax: 43 - 3879.1807 - e-mail: saltedoitarare@aol.com



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