Municipio de Salto d ftarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIP AL DF
SOLICITACAQ DE DIARIAS N- 00180/2019

: !
ﬂ G SOBRINHG  CPF: 270.825.21¢
H| sta MATRICULA N®
"A BANCARIA; N° BANCC: 311 N° AGENC'A N° CONTA: 020446

| MOT!IVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS
[DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 350 Sein |
| 20 SAIDA; 04.00 AS CHEGADA: 2045  VEICULO/ PL BBZ
|
! 000 DA VIAGEM 12/02/201¢ 3 12/02 /2019

/ALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 8600 [.
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fua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do It-raré — Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-m1il: saltodoitarare@aol.com



Salto do Itarare Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES
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