SECRETAFR!: WUNICIPAL DE. 5-LCE

SOLICITACAC C DIARIAS N° 206352019

io de Salto do itararé

Paco Municipal “Prefeitc José Odair”

SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIO RAJATS e o 105 10848

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N7
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DADOS CONTA BANCARIA: NP BANCO, 0 il ERNCIA;

S8 A0 A HEMODIALISE

DESCRICAO DAS DIARIAS:

TG SANTO A DA PLATINA KMt &

HORARIO SAIDA: 0£:00 CHEGADA: 1870  VECULDFLACA SFRINTER 1+ BCG 7910
PERIODO DA VIAGEM: 22/08/207% & 1o & 208
N° DE DIARIAS: 01 VALCOR UMNITARID: 2008 VALORTOTAL: 40 00
LTOTAL POR EXTENSO: QUARBNTARZ -
Salic do karae 26 de JUNRO de 2018
TR R INA T Uik 13 SCLICITANT .
AUTORIZALCAD DA CHEFIA DATA: 22/08/2019
NOME: ODAR DE OLIVEIRA
CARGO SECRETARIO MUNIC:EAL DE 2« .
Odair de O
: pal &2
ASSINATURA: ggf'eéé;‘?)x:w;a,e-ﬂj
odtafia - 712017
AUTORIZACAQ DOPAGCAHENTT
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA it 3
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA 08 /2048

AT

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro ~ Saltc do ltarare ~ Estado do parand - CEP

Fone/Fax: 43 - 357S.16807 - e-mail: saltodoitarare@aol.com

: 84.945-000




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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