SO

unicipic de Salto
aco Municipal “Prefeito José Odair”
SECRETARIA MUNICIPAL DE

LICITACAO DE DIARIAS N° O

SAUDE

1420/2018

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO MONTH

CARGQO: MOTORISTA MAT|

DADOS CONTA BANCARIA;

RO DE MELO CPF: 007.883.239-03

HCULA N®

A

N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N

i° CONTA:

MCOTIVO DA VIAGEM:

LHEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS

DESCRICAO DAS DIAR

IAS DESTINO: CURITIBA K

HORARIO SAIDO: 01:00
PERIODO DA VIAGEM: 10

N° DE DIARIAS: 01 VA

TOTAL POR EXTENSO: Ol

|+
bt

HEGADA. 19:50  VEICULC/ PLACA:S P
10/2017 & 10/10/2018

OR UNITARIO: 85,00

[ENTA E CINCO REAIS

VALORES T¢

M: 350 Sem pernoite

N — BBZ 1076

yTAIS: 85,00

fla)

balto do ltararé, 10 de QUTUBRO

de 2018

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 10 /10/2018
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: Secretariq,Muhﬂé&b}fi de Saude. .
ASSINATURA: | ( sl \

N /
AUTORIZACAO DO-PAGAMENTO =
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA CARGO:
PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

DATA: /10/2018

Rua Eduardo Bertoni Ju

;

Fone/Ha

r, 471 - Centro - Salto do Itararé — Est

rado do Parana - CEP: 84.945-000

x: 43 - 3579.1607 e-mail: saltodo

itarare@aol.com




ETARIA :* UNICH ma_, DE SAUDE
SALTC DG ITARARE - PR

i
Jnsp:m n°gss, f i3 NovE - Fona 3 'S 1394, CEP 84945-C00

v

Salto :;!f* Haraed - Estado do Parana

n

A DE PACIENTES: CURJT

o

comaf

o
X1
Fay

U

HORA DA SAIDA: 61hG0min
b MELO VEICULO] SPIn

N° NOME _AC T LOCAL
REIRA (PIC SAJBARROSA T om0

WARIACAPROMI ~—~— e
T
j_ e e e




