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Paco Municipal “Prefeito José Odair”

CRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

_ICITACAO DE DIARIAS N° 1463/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSE NILDO DOS §

CARGO: MOTORISTA MAT

DADOS CONTA BANCARIA

BANTOS

RICULA N°

CPF: 170.287.128-26

: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02779-0

MOTIVO DA VIAGEM: |

LEVAR PACIENTES PARA O CISNORPI

DESCRICAQ DAS DIAR

AS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 05:30 CH

PERIODO DA VIAGEM: 18
N° DE DIARIAS: 01 VAL

TOTAL POR EXTENSO: QY

EGADA: 17:10 VEICULO/PLACA: MICRO AZP 6240

10/2018 a 16 /1072019
OR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

JARENTA REAIS

1
y

Salto do ltararé, 16 de OUTUBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CH

EFIA DATA: 16 /10 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

h

CARGO: SECRET, NICIPAL DE SAUDE .

w Qiar de Oli‘;g-i S i

] g #4AN0 Municipa B. e
i do Htarare -

ASSINATURA: Q/ = \\ S arin - 00712017
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /10 /2019

Rua Eduardo Bertoni Juni

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607

e-mail: saltodoitarare@aol.com




DATA:
MOTORISTA: JOSE NILDO

Rua Jodo Cri

SECR

LISTA DE PACIENTE: JACAREZINHO

16 / 10/2019

SAIDA: 05:30 HORAS

VEICULO: MICRO SAUDE

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C.N. P. J. 76.920.834/0001-87

spim, n.° 855, Vila Nova — Fone/Fax (43) 3579 1394, CEP 84945-000

NeD

N2 NOME A/C LOCAL
.01 A/ STEFANY CARDODO X OTORRINO
¥ 02 y{| LUZIA S OLIVEIRA X DR FABIO
Y 03 | LACINIA E COSTA 2AC PEDIATIA
X_04+)| CLAUDINEI CARDOSO H OLHO

» 05 (X] ELIEUZA PEREIRA UTRA MED
X 06X | JOAQUI ERIDES - PEGAR GUABIROBA
X' 07 X[ ANTONIO DE PAULA ULTRA MED
Y 08 X MARIA LUCIA DA SILVA X
. 09 "X HEITOR VICENTE VIERIA X PEDIATRIA
10 X[ CLEBERSON DE CARVAHO INSS
—| 11 | CRISTINA DE LIMA CAPS - AD




