Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITACAD

SOLICITANTE
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HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA 5 20 VEQULQY PLADA SORINTER 1 - BCG 7910

PERIODO DA VIAGEM: 24, 03 /2015 »
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N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIS »u oo YALOR TOTAL 70.00

TOTAL POR EXTENSO: SETHNTA RE.

Salto do iararé. 24 de JUNFO de 2070

AWV S NI 1NN S i i L 0 i A R A S A o oA S e <ot

AUTORIZZCAO DA CHEFIA T T DATAI 24 0812010

NOME: ODAIR DE OLIVIIRA

CARGO: SECRETAR|O4
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AUTORIZACAC BO BAGAIENTC )

NOME: PAULC SERGIC FRACOSC DA S/ /
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: A o CATA:

o SOLICITANT )

Rua Eduardo Bertoni Junicr, 471 - Ceriro - Saite do ltararé - Estado do Parand -~ CEP: 84.345-000

Fane/Fex: 43 - 3575.1607 - =-maj: saltodcitarare@acl.cam



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