ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
GESTAO 2021/2024

TERMO DE CONCESSAQ DE DIARIAS

NOME DO SERVIDOR:
| MARIA SANTILHA RECO CRUZ
FUNCAO: MATRICULA:
| CHEFE DE SESSAO DE IMUNIZACAO | 120
ORGAO DE ORIGEM:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FORMA DE DESLOCAMENTO:
Meio de Transporte: Cidade de Destino: Pontes e Lacerda -MT
Carro ( X) Placa:
Onibus ( ) Data e Hora de Saida: 23/01/2022 as 10:00 horas.
Avizo ()
Outros ( ) Data e Hora de retorno: 25/01/2022 as 21:00 horas.
Especificar:
ESTIMATIVA DE DIARIAS:
02
QUANTIDADE
R$ 447,99
VALOR UNITARIO
R$ 894,00
VALOR TOTAL
Agéncia: 4000-2 / C/C: 11.968-7
N°DA CONTA
OBJETIVO DA VIAGEM
DESLOCAR-SE ATE A CIDADE DE PONTES E LACERDA-MT NO ESCRITORIO REGIONAL
DE SAUDE PARA FAZER RETIRADA DE VACINAS DE COVID PARA ATENDER 0
MUNICIPIO DE RONDOLANDIA-MT.
JUSTIFICATIVA DE AFASTAMENTO ENVOLVENDO FERIADOS, SABADOS E DOMINGOS.

Autorizo do desconto em folha de pagamento, caso a prestacdo de contas nio comprove a
solicitacdo ora proposta, ou prestacdo de contas nio seja apresentada em tempo habil.

Rondoléwm de Janeiro de 2022.
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() AUTORIZO ( ) NAO AUTORIZO

ASSINATURA DO SECRETARIO DE
FINANCAS.

Despacho e carimbo do Ordenador de Despesa:

Protocolo: 201/2021 FONTE DE RECURSO 192




