SO

Municipio de Salto do Itararé

¢

Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LICITACAO DE DIARIA N° 1462/2019

SOLICITANTE

NOME: ROBERTO CANEDO

CARGO: Motorista MATRICYU

DADOS CONTA BANCARIA]

DE OLIVEIRA  CPF: 050.500.639-07

JLA N°

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

MOTIVO DA VIAGEM: ||

EVAR PACIENTES PARA O HUMANITAS.

DESCRICAO DAS DIARIAS

HORARIO SAIDA: 04:00 AS

PERIODO DA VIAGEM: 1§

N° DE DIARIAS: 01 VALS

TOTAL POR EXTENSO: SH

CHEGADA: 14:20  VEICULO/ PLACA: PALIO BAH 1267

/1072019 &4 16/10/2019

DR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TENTA REAIS

N

balto do ltararé, 16 de OUTUBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 16 /10/2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
, o gg Olvel®
CARGO: SECRETARIO ICIPADRE SAUDE f{;{;’tj'ﬁmﬂ de Saic
.mj‘ I\SMWSQ“O do e 01T

ASSINATURA < ortaria - 0072

\\ \
AUTORIZACAO PO PAGAMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA -
CARGO: PREFEITO MUNIC|PAL
ASSINATURA: DATA: /10 /2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni J

Fone

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

»/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com

DESTINO: SAO G DA SERRA KM: 190 Sem Pernoite




DATA: 16/10/201

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALTO DO ITARARE - PR

Rua Jodo Crispim, n.° 855, Vila Nova — Fone 3579 1394, CEP 84945-000
Salto do itararé — Estado do Parana

YER

LISTA DE PACIENTES SAQ JERONIMO

-’

HORA DA Siwﬁ\: 04h00min

MOTORISTA: &MA Qmwzo VEIGULO: 34 /oo
BBM-AL2e>

_ﬁa__ﬂ‘ R 11/, | ‘*”"_AiéilT)c*AL7
01 | GETULIO DOS SANTOS (P/ NA CASA) | B |
02 ; JOELMA RODRIGUES DE PAIVA ' B
03 | L , R I :
04 - N -
05 - PSR S
. - T .
07 - - B
o . . N B
6s T | R B B
10 | e




