Ri& MUNICIPAL DE sAUDE

LG DE DIARIA N° 00842/2019

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE

CARGO: Motorista de MATRICULA »°

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANDO: 144

NOME: CLODCALDC LIMA DE PAIVA  GFF: 8002057

iﬁ MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIe oo -

DES CRif‘dﬁ DAS DIARI A4S EST! I 35
HORARIO SAIDA: 03.00 AS CHEGAD/ VEICULO/ PLACA: SFiN - BBZ 1078
PERIODO DA VIAGEM: 18 /08 /2040 = (B 2019
H° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITAR:G: 8500 VALOR TOTAL: 85.50
TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E SINCO HEAS
Salto do tarzre. 18 de JUNHO de 201
ek AR SRAEC AR B S B2 A
AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 18 /08 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |
/'—‘.kk s - —_
™ -~ i . \wa

CARGO: SECREFARIO w}wxcmAL BE SA4pE osal 8 Ak  Sauce
ASSINATURA: | ‘a\ = \\iadesgm 01T

55 ¢ aciime i kY
AUTORIZACAOBO PAGAMEXNTC /
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSD D32 00w o
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL |
ASSINATURA: S — DATA: 108 /2019

ASSiNATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduarde Bertoni Junior, 471 - Centrc - Saltc do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 ~ 3572.1607

- e-rail: saltedoitarare@aol.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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