SOl

unicipio de Saito do itararé
aco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LICITACAO DE DIARIA N° 1433/2019

SOLICITANTE
NOME: JOAQ FERNANDES &

CARGO: Motorista MATRICUI

DADOS CONTA BANCARIA:|]

OBRINHO CPF: 279.825.219- 9

LA N°

N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02644-6

[MoTivo DA VIAGEM: &

USCAR PACIENTE DE ALTA NOHCL.

DESCRICAO DAS DIARI]

AS DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 14:20 AS
PERIODO DA VIAGEM: 12

N° DE DIARIAS: 01 VALO

TOTAL POR EXTENSO: SET

CHEGADA: 21:50  VEICULO/ PLACA: SPIN ~ BBZ 1076

10/2019 a 12/10/2019

R UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

ENTA REAIS

Sé

alto do ltararé, 12 de QUTUBRO de 2019

AUTORIZACAOQ DA CHEI

FIA DATA: 12/10/2019

NOME: ODAIR DE OLIVEiRA

CARGO: SECRETARIO MUN!C
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AUTORIZACAO DO PAGAM%N TO )
NOME: PAULO SERG!O FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /10 12019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Jun

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

Fone/F

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




SECRETARIA MUN%ICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

, C.N.PlJ - 11.582.670/0001-80
7 Rua Jogo Crispim, n° 853 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do‘ tararé - Estado do Parana

| >
A+ ALTA DE PACIENTE

Motoristaﬁf;ﬂ OC_ } 21 avicdled  Data:

{1 40 4 {9
W =
Carro: DPw

Hora: /49: 20

Enfermeiro (a) ( )

Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: il Ty Luwdse. 0O it oda
| %

Para a cidade de:_[> G+ i e 4 €. L




