Municipio ﬁ alto do ltararé
Paco Municipal “Prefeiio José Odair”

SOLICITACAT DE DIARIA N° 00R57/2019

SOLICITANTE |
NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO 000 1045 050.6638-29

CARGO: MOTORISTA MATRICULA 27

DADOS CONTA BANCARIA: N BANCC: 1) 10 ATENCIA: 5345 N° 00N Tas

MOTIVO DA VIAGEM: _EVAR PAC - n. v bife SBLAGIA

DESCRJCEO DAS DIARIAS DESTING: € MARIANA KA 482 Sem Pernoite

HORARIC SAIDA: 05:00 AS CHEGADA 558  VElOULOY PLAGA BALID RAM 1587
PERIODO DA VIAGEN: 24 /(¢ 2075 2 =2
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIZ: 7200 YALCR TOTAL: 76.00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTAREAS

Salte do hzraré, 24 ce JUNKOQ de 2018
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AUTORIZACAO DA CHEFIA ATA: 241 08 12019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

NOME: PAULC SERG SO8O DA SILYA 7
CARGQ: PREFEITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: S _ DaTa /0% 120
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saito do Itararé ~ Estado do Farané - CER: 84.345-000

Fone/Fax: 43 - 3579,1607 - e-rmail: saltodoitarare@acl.cam




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jo&o Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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