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Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETAR & 7

SOLICITACAL

SOLICITANTE h
NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHG 07 00 20,6659
CARGO: MOTORISTA MATRICULA -
DADOS CONTA BANCARIA: W° 52000 ¢ AGENGIA 5348 N° LOWTA: |
DA VIAGEM: LEVAR PACE 7=« oy & EXAIIES Mo G
DESCRICAC DAS DIARIZS. DESTINO: IBAT] KM: 90 Sem Pernoto
HORARIO SAIDA: 1030 CHEGADA: 1530 VEICULCAPLACA: SANDERD - BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM: 22/06 200 4 -
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO. 2000 VALGRTOT2.: 40 7]
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA R+ ) N
Salte do tzrard 22 Jde JUNHO ge 2018

AUTORIZACAD DA CHEFin s DATA: 22 / 08 /2019 If
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIO MUHIGI AL 15E & - 1

| B |
ASSINATURA: - S:;‘::;’; \}aorg;fzw

NOME: PAULC SERGIO FRAGOSD Do o oo/
CARGO: PREFEITO MUNICFA L

ASSINATURA: o
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Rua Eduarda Bertoni Junior, 471 - Cenirc - Sajio do Ireraré - Estado ¢o Parand ~ CER: 84.845-000

Fone/Fax: 43 — 35781627 - e-mail: saitocdoitarare®sol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jogo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-00C
Salto do Itararé - Estado do Parana
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