v — MUNICIPIO DE RETIROLANDIA SOLICITACAO DE
) Rua Agemiro Evaristo da Costa, 177 - Centro,- CEP 48.750- AUTORIZACAO PARA
- 000 PAGAMENTO DE
CNPJ - 13.844.220/0001-46 DIA'RIA
(75) 3202-1176

i 03 - DATA DO PROCESSO
02 - ANO DE EXERCICIO: ADMINISTRATIVO:

05/04/2

01 - NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

Jo4 - NomE DO(A) SERVIDOR(A):
Robson da Silva Magalhaes

05 - CARGO/FUNGAO: 06 - MATRICULA:

Motorista 201771

|os - EnDEREGO: los - raicPF: ) ) 10 - BASE LEGAL:

Rua do Pocinho, 96 - Centro - Retirolandia 045755200 / 616.160.445-00 Lei 282/2009
11 - BANCO 12 - AGENCIA 13- CONTA
01-BRASIL

™ LécLlAD(sy DE DESTINO:
SALVADOR 02 FEIRA DE SANTANA 02
VIAGENS: 15/03; 16/03; 20/03; 24/03/2021

13 - JUSTIFICATIVA DA VIAGEM:
Transferencia de pacientes para tratamento em unidades de referencia fora do Municipio. .

14 - RESULTADOS ALCANGADOS:
Melhoria na Gestao da Satde do municipio de Retirolandia nos aspectos técnicos e administrativos do SUS.

15 - OBSERVAGOES:

TR

Fsk 3 RSt
17 - SECRETARIA RESPONSAVEL:
4 Salde
19 — VALOR TOTAL DA(S) DIARIA(S):

A LLLL A Ak

‘-' SINATURA E CARIMBO/DO RESPONSAVEL

gtivo junto ao setor competente.

lDeve ser evitada a autorizagdo da viagem antes da emiss#o do Processo Administ

Devem ser observadas as diretrizes governamentais de racionalizacio do gasto.




