Municipio de Salto do Itararé

Pago Municipal “Prefeito José Odair”
DEPARTAMENTO: ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 229/2019

SOLICITANTE

NOME: LUIS CARLOS DE LIMA  CPF: 049.550.539-04

CARGO: DIRETOR DEPARTAMENTO DE BEM ESTAR SOCIAL MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR FAMILIARES PARA VISITAREM MENORES NA CASA LAR
MENINO JESUS.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: IBAITI - PR KM: Sem Pernoite

PERIODO DA VIAGEM: Saida 03/09/2019 as 07:00 Chegada 03/09/2019 as 13:40 HRS
VEICULO UTILIZADO: PALIO BAH-1268
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 50,00  VALOR TOTAL: 50,00

TOTAL POR EXTENSO: CINQUENTA REAIS.

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO IREI UTILIZAR ESTA VIAGEM PARA
FINS PARTICULARES.

Salto do-ltarare, 03 de SETEMBRO de 2019
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SINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 03/09/2019

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000



CASA LAR MENINO JESUS

CNPJ: 02.613.293/0001-08
TEL: (43) 3546-5856
RUA NAIR BUENO MAGALHAES N° 43 — JARDIM SAN RAFAEL - CEP: 84.900-000
IBAITI - PARANA

DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SENHOR LUIZ CARLOS DE LIMA
PORTADOR DO CPF N° 049.550.539-04. ESTEVE PRESENTE NA CASA LAR
MENINO JESUS NO DIA 03/09/2019.

IBAITI, 03 DE SETEMBRO DE 2019.

TASA LAR MENING JES:S)
CNPJ 02613 293/0001-08
FONE. (43) 3546-5355
Rua Nair Buenc Magalhzes 42
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