Municipio fie Satto do Itararé
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE

NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA 8iLve  CHF: 542 402 059-77

CARGO: MCTORISTA MATRICULA W°

DADOS CONTA BANCARIA: N BANCO: 24 07 LGENCIA: 8345 RO OO ATA:
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MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PAC'=" = "3F \ CONSULTAS Mo i

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA  KM: 350 Sem Pemotte

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA 5615 VEIQULOY PLACA: SERINTER 1 - BCC 7910
PERIODO DA VIAGEM: 19706 2076 = Friikie
N° DE DIARIAS: 01 VALOR URITARIO: £5.03 VALOR TOTAL: 8550

TOTAL POR EXTENSO: OITENTAEC .00 0
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Salte do Hterard. 16 de JUNHO de 20148
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AUTORIZACAO DA CHEF /A DETA: 19706 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARI Guair de Oliveira

AUTORIZACAO DORLCAMENTL

NOME: PAULO SERGIC FRAGUSC DA Sl
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: gl e S ato do farare - FR
\ - bortaria - 007/2017
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Rua Eduardo Bertoni Junier, 471 - Centro ~ Saite do Itararé ~ Estado de Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.13807 - e-mail: saltodoitarare@acl.com



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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