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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLANDIA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
GESTAO 201772020 :
O DE CON AO DE |

NOME DO SERVIDOR: e el e e | 4
| QUEILA FLOR VILAS BOAS !
FUNCAO: ] : __ MATRICULA: i
[PSICOLOGA =
ORGAO DE ORIGEM:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FORMA DE DESLOCAMENTO:
Meio de Transporte: Cidade de Destino: Cuiaba — MT:
Carro ( )
Onibus (X) Data e Hora de ida: 26/05/2022 #s 17:00 HORAS
Avido ()
Qutros ( ) Data e Hora de retorno: 30/05/2022 ds 19:00 HORAS
Especificar:
ESTIMATIVA DE DIARIAS:
05
QUANTIDADE ;
R% 447,99 5
VALOR UNITARIO j
R$ 2.239.95 '
VALOR TOTAL ;
Banco: SICOOB . I
AL G Conta: 76-6607 |
Agéncia: 3271 |
OBJETIVO DA VIAGEM ‘
DESLOCAR-SE ATE A CIDADE CUIABA PARA PARTICIPAR DA CONFERENCIA E'%TAD[JAL
DE SAUDE MENTAL COM A FUNCAQ DE DELEGADO MUNICIPAL.
JUSTIFICATIVA DE AFASTAMENTO ENVOLVENDO FERIADOS, SABADOS E DOMINGOS.

Autorizo do desconto em folha de pagamento, caso a prestacio de contas nio comprove a
solicitacdio ora proposta, ou prestagéo de contas nfo seja apresentada em tempo hﬁbﬂ ,
i

S
ALY | P
£ |:D|:

T : qﬂ_n:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINA MHE{#E TMEDIA TU
{Tomador)
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Despacho e éarmmbo do Ordenador de

ASSINATURA DO SECRETARIO DE FINANCAS. | Despesa:



