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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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OFICIO N=24772007
MATINHOS, 23 DE MARCO DE 2017.
SENHOR PREFEITO
PELO PRESEN TE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAQ COMBUSTIVEL
CONFORME O ABAIXO DISCRITO:
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