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Paco Municipal “Prefeito José Odair”

CRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

LICITACAO DE DIARIAS N° 1476/2019

SOLICITANTE
NOME: MARCOS ANTONIO

CARGO: MOTORISTA MATE

DADOS CONTA BANCARIA

RAMOS CPF: 365.106.109-49

RICULA N°

N° BANCO: 341 N° AGENCIA: N° CONTA:

HMOTIVG DA VIAGEM: |

EVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE E CONSULTAS NO CISNORPI.

DESCRICAQO DAS DIAR

IAS:

DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 90  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 08:00 (

g

b

PERIODO DA VIAGEM: 19/

N° DE DIARIAS: 01 VALY

TOTAL POR EXTENSO: QU

DR UNITARIO: 40,00

HEGADA: 16:15 VEICULO/PLACA: SPRINTER 2 - BCQ 3669

16/2019 a 19/10/2019

VALOR TOTAL: 40,00

ARENTA REAIS

4
A

balto do ltararé, 19 de OUTUBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA C

DATA: 19/10/2019

CARGO: SECRETARIO

HfFIA
NOME: ODAIR DE OLIVEIR

ISHPALDE SAUDE

i e da OliveY
T Ue b .
L " ario Municipal 89
C = R
ASSINATURA: o ) portaria - 00
AUTORIZACAODQ PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /1012019

Rua Eduardo Bertoni Junic

Fone/Fa

or, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parand - CEP: 84.945-000

X: 43 - 3579.1607 e-mail: saltodoitarare@aol.com




DATA:
MOTORISTA: MARCOS A

Rua Joo (

SECRLETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALTO DO ITARARE - PR
Lrispim, n.? 855, Vila Nova — Fone 3579 1394, CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estaco do Parana

LISTA DE F

'ACIENTES DE SAP/HEMODIALISE

18/10/2013

(NTONIO

HORA DA SAIDA: 08:00HS _
VEICULO: SPRINTER e

NO

NOME

01

MARIA JOSE FERREIRA

02

SUZANE BERTOLI

03

MARIA TEREZA

04

VALDOMIRO

05

R Ao~ Baswg 8
MAGNOLIA

CISNORPJAC |

06

ANTONIO F. OLIVEIRA

ECOJAC

07

_TEREZINHA CARVALHO

ATE SIQUEIRA CAMPOS

08

09

10

11
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