Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00006/2018

2 LICITANTE

MOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 365.108.109-49

“rE0 MOTORISTA MATRICULA N°

035 CONTA BANCARIA: N° BANCO: 241 N® AGENCIA: N° CONTA; |}
J DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE B
DESCRICAQO DAS DIARIAS: DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 80 Sz2m P2 |
“ARIC SAIDA: 08:30 CHEGADA: 16:25 VEICULO/PLACA. SPRINTER - BCG 791(
|
ERIODO DA VIAGEM: 03/01/2019 a 03/01 /2018 |
|
JE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40 0C "
| TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS
Salio do ltararé, 03 de JANEIRO de 2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE ) -
“1/TORIZACAO DA CHEFIA DATA: 02
‘E: ODAIR DE OLIVEIRA 1
|
i : e poradd - I
TORIZACAQ DO PAGAMENTO |
E: PAULO SERGI ILVA |
“C0O: PREFEITO MUNICIPAL |
| :
ﬂ'

| ~<SIMNATURA: DATA: ||

s yeERR L

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Paranz - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 — 3879 1AN7 - e-mail® saltndnitarare@anl ram
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LISTA DE PACIENTES
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