L DE SAUDE

. GESTAO 2021/2024 “ i Howg fmfm

ESTADO DE MATO GROSSO 2\ A '/
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPA

TERMO DE CON CESSAO DE DIARIAS
NOME DO SERVIDOR:

VALDI‘ECIR DA SILVA CRUZ

FUNCAO: MATRICULA:
MOTORISTA 027
ORGAO DE ORIGEM:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMA DE DESLOCAMEN TO:

Meio de Transporte: Cidade de Destino: Pontes e Lacerda -MT
Carro (X) Placa:
Onibus ( )

Avigo ()

Outros () Data e Hora de retorno: 08/02/2022 as 21:00 horas.
Especificar: ]

ESTIMATIVA DE DIARIAS:

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

Data e Hora de Saida: 06/02/2022 as 10:00 horas,

VALOR TOTAL

Agéncia: 3271/ C/C: 622241
SICOOB

N°DA CONTA

—=Ee PO ATAS TAMENTO ENVOLVENDO FERIADOS, SABADOS £ DOMINGOS,
Autorizo do desconto em folha de bagamento, caso a prestacio de contas nio comprove a
solicitacio ora Proposta, ou prestacio de contas nao seja apresentada em tempo habil.

ASSINATURA DO RESPONSAVET

() AUTORIZO ( ) NAO AUTORIZO

Despacho e carimbo do Ordenador de Despesa:
ASSINATURA DO SECRETARIO DE
FINANCAS.

Protocolo: 192



