SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 4 ESTADO DE MATO GROSSO
'8 PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
S GESTAO 2021/2024

TERMO DE CONCESSAO DE DIARIAS
NOME DO SERVIDOR: _
rMARCOS MEIRELES DE MORAIS
FUNCAO: MATRICULA:
[MOTORISTA | ""-"'"_""—2 506
“ORGAO DE ORIGEM:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FORMA DE DESLOCAMENTO:
Meio de Transporte: Cidade de Destino: PORTO VELHO -RO
Carro (X)
Onibus () Data e Hora de Saida: 27/06/2023 as 06:00 horas.
Avido ()
Outros ( ) Data e Hora de retorno: 29/06/2023 as 21:00 horas.
Especificar: .
ESTIMATIVA DE DIARIAS:
03
QUANTIDADE
R$ 248,88
VALOR UNITARIO
R$ 746,64
VALOR TOTAL
BANCO DO BRASIL
N° DA CONTA Agéncia:4000-2
Conta Corrente: 9.565-6 2
OBJETIVO DA VIAGEM

DESLOCAR-SE ATE A CIDADE DE PORTO VELHO-RO CONDUZINDO VEICULO PAR:
LEVAR PACIENTE EM TRATAMENTO DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA DE AFASTAMENTO ENVOLVENDO FERIADOS, SABADOS E DOMINGOS._

Autorizo do desconto em folha de pagamento, caso & prestagfio de contas néio comprove a
golicitag#io ora proposta, ou prestacéio de contas nfio seja apresentada em tempo hébil.

Rondolandia — MT, 26 de Junho de 2023.

e

ASSINATURA DO RESPONSA VEL ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO
(Tomador)

() AUTORIZO ( ) NAO AUTORIZO

Despacho e carimbo do Ordenador de

ASSINATURA DO SECRETARIO DE FINANCAS. Despesa:

FONTE DE RECURSO 162



