#CRETARIA MUNICIPAL DE:

LICITACAO DE DIARIAS N°

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SAUDE

1430/2019

SOLICITANTE

CARGO: MOTORISTA

NOME: JAIR ANACLETO D4

DADOS CONTA BANCARIA

SILVA  CPF:608.719.629-34

MATRICULA N°

t N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 |

N° CONTA:

ﬂ MOTIVO DA VIAGEM:

LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALIS

E:

DESCRICAO DAS DIA|

RIAS: DESTINO: SANTO A DA PY

HORARIO SAIDA: 08:00

PERIODO DA VIAGEM: 12
N° DE DIARIAS: 01 VA

TOTAL POR EXTENSO: Q

THEGADA: 16:25 VEICULO/PLACA: S

ATINA KM: 90  Sem Perncite

PRINTER 1 - BCG 7910

10 /2016 & 12/10/2019

OR UNITARIO: 40,00 VALOR ‘?OTAi.i

JARENTA REAIS

M

140,00

Salto do ltararé, 12 de QUTUBRO

b

de 2019

{

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CH

IEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIR

\

CARGO: SECRETARIO MU}

DATA: 12/ 10 /2018

N 5™

A

K

NICIPAL DE SAUDE

_H

>

ASSINATURA:

M

\

AUTORIZACAO DO P
CARGOQO: PREFEITO MUNIC

ASSINATURA:

NOME: PAULO SERGIO FR

GAMENTO
LGOSO DA SILVA
PAL

/

/

DATA: 110 /2018

Rua Eduardo Bertoni Ju

i
Fone/la

ax: 43 — 3579.1607 e-mail: saltodo

|

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

tarare@aol.com




SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALTO DO ITARARE|- PR
Rua Jo&o [frispim, n.° 855, Vila Nova - Fone 3579 1384, CEP 84945-000
M Salfo do ltararé - Estado do Harana

LISTA DE RACIENTES LE SAP/HEMODIALISE

DATA. 12/10/2019 HORA DA SAIDA: 08:00HS
MOTORISTA: JAIR ANACILETO VEICULGO: BPRINTER 1 - 2CG 1076

01 | MiARIA JOSE FERREIRA R S
02 SteanE-BERTOL || T T T

04 [ VALDOMIRD .
05 |

e L

w




