]”"‘m T MUNICIPIO DE RETIROLANDIA SOLICITAGAO DE
AUTORIZAGAO PARA
Rua Agemiro Evaristo da Costa, 177 - Centro - CEP 48.750-000
| 9 PAGAMENTO DE
CNPJ —13.844.220/0001-46 DIARIA
] (75) 32021176
- e =03 .DATA DO PROCESSO |
01 - NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 02 - ANO DE EXERCICIO: ADMINISTRATIVO:
279 2023 04/07/2023
DADOS DO SERVIDOR
04 - NOME DO(A) SERVIDOR(A):
Osmario de Oliveira Silva
105 - CARGO/FUNGAO: 06 - MATRICULA:
Motorista 201899
{08 - ENDERECO: 09 — RG/CPF: 10 - BASE LEGAL:
Povoado de Vista Bela - Zona Rural - Retirolandia 0905046404 / 980.960.525-00 Lei 282/2009
DADOS BANCARIOS 11 - BANCO 12 - AGENCIA 13 - CONTA
g 001 - BRASIL 4185-8 5850-5

DADOS DA VIAGEM

11 - LOCALIDADE(S) DE DESTINO:
Salvador (6), Serrinha (11), F. de Santana (4)

Viagens:01/06/2023,02/06/2023,04/06/2023,05/06/2023,06/06/2023,07/06/2023,08/06/023,12/06/2023,13/06/2023,14/06/2023,15/06/2023,
16/06/2023,19/06/2023,20/06/2023,21/06/2023,22/06/2023,26/06/2023,27/06/2023,28/06/2023,29/06/2023,30/06/2023

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

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

15 - OBSERVAGOES:

INFORMAGOES ORGAMENTARIAS

16 — QUANTIDADE DE DIARIA(S): 17 - SECRETARIA RESPONSAVEL:
21 Saude
18 — VALOR UNITARIO DA(S) DIARIA(S): 19 - VALOR TOTAL DA(S) DIARIA(S):
40,00/60,00 R$ 960,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

APROVAGAO

20 - DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Retirolandia - Ba, 4 de m 2023
,@Dﬁm% /)&%Wm@\ gﬂw\ G;}U’Uﬂ,{u Ap @Lu«
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO ASSINATURAE CAR!MPO DO RESPONSAVEL

RECOMENDAGOES [

IDeve ser evitada a autorizagéo da viagem antes da emissdo do Processo Mministra‘@lo ao setor competente. l

Devem ser observadas as diretrizes governamentais de racionalizagdo do gasto.




