S

N
klunlcmm de Saito
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

DLICITACAO DE DIARIA N° -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

424/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO D

CARGO: MOTORISTA

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

A SILVA  CPF: 608.719.629-34

MATRICULA N°

N° CONTA:

E MOTIVO DA VIAGEM:

LEVAR PACIENTES PARA CIRURGIAS;

DESCRICAO DAS DIA

RIAS DESTINO: SANTA MA

PERIODO DA VIAGEM:

N° DE DIARIAS: 01 VA

HORARIO SAIDA: 0800 A

10 /10/2019 a 10 /10/2019

b

5 CHEGADA:16:45 VEICULO/PLAC

VALOR TOTAL

OR UNITARIO: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: §

I TENTA REAIS

RIANA KM: 153 Sem Pernoite

A SANDERO - BAH 1269

170,00

Salto do ltararé, 10 de QUTUBRO

de 2019

AUTORIZACAO DA CH

EFIA

CARGO: SECRETARIO MU

/ a
ASSINATURA: __\

NOME: ODAIR DE OLIVEIR

A

INICIPAL DE SAUDE
o

fars =

—

DATA: 10 /10/2019

AUTORIZACAO DO PA.

\

GAMENTO \

CARGO: PREFEITC MUNI

ASSINATURA:

NOME: PAULO SERGIO FR

/
‘—/

AGOSO DA SILVA
PAL

ASSINATURA DO SOLICITANTE

DATA: 110/2018

Rua Eduardo Bertoni

FonJe

Junior, 471 — Centro - Salto do Itararé — Estac

/Fax: 43 — 3579.1607 - e-mail: saltodoita

lo do Parana — CEP: 84.945-000

rare@aol.com




%;EﬁéaETAR IA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁALTO DO ITARARE - PR
Rua Jodo|Crispim, n.° 855, Vila Nova ~ Fong 3579 1394, CEP 84945-000
Salto do ltararé — Estado do Parana

o 3
LISTA DB/ PACIENTES DE SANTJi MARIANA =

HORA DA SAIDA: 08h00min

3015 1U50/208 =
ML ORIETA JAIR ANAJRETO VEICULD: SANDERO
N NOME I AlC | LOCAL




