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Paco Municipal “Prefeito José Odair”
CRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

ICITACAQ DE DIARIAS N° 1492/2019

SOLICITANTE
NOME: CLODOALDO LIMA [

CARGO: Motorista de MATH

DADOS CONTA BANCARIA!

E PAIVA  CPF: 600285720904
RICULA N°

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

(MOTIVO DA VIAGEM: |

EVAR PACIENTE PARA SANTA CASA.

DESCRICAO DAS DIAR

IAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 05:30 CH

PERIODO DA VIAGEM: 22
N° DE DIARIAS: 01 VALY

TOTAL POR EXTENSO: QU

EGADA: 13:40 VEICULO/PLACA: SAVERO AVG 9641

16 /2019 a 22710 /2019
DR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

ARENTA REAIS

{
i

Salto do ltararé, 22 de QUTUBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 22 / 10 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRET AL DE SAUDE
i OF C!‘; -

. . zeanio Mupicipal €2 B
ASSINATURA: C_/ <_~& \\ 9‘--"3‘3;:!0“3&%‘;?
AUTORIZACA AGAMENTO )
NOME: PAULQO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /102019

Rua Eduardo Bertoni Juni

Fone/Fz

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

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



DA
MOTORISTA: CLODOALDO PAIVA

SECR

Rua Jodo {

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALTC DC ITARARE - PR
Crispim, n.° 855, Vila Nova - Fone 3579 1394, CEP 84945-000
Saito do itara~é — Estado do Parana

LISTAD

TA: 22110/201%

EPACIENTES DE JACAREZINHO \((7\ 2

HORA DA SAIDA: 05h30min
VEICULO: SAVEIRO
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