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ATO DE CONCESSAQ DE DIARIA
REQUERENTE
e, ~ Nome . Cargo/Funcdo ~ CPF Matricula
FABIO CESAR R CARVALHO Motorista 060.880.939-00 4467
Efetivo { (X) [cargo em-comissgo, - () “Outres/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
T Data o . Hordrio *Local/Cidade
03/03/2023 07:.00 PRESIDENTE PRUDENTE

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL REGIONAL

JUSTIFICATIVA
]PACIENTE RIAN AUGUSTO LOPES
L
SAIDA
|Data &7 03/03/2023 |Horario | 07,00
RETORNO
|Data .. 03/03/2023 |Horario | 17;00
DIARIA(S)
Quantidade | * Valor Unitario Valor total
1 R$316,87 R$316,87
Dados para Depdsito
v Bance ¥t " | Agéncia ~ Conta Corrente
318 a4 5691109-4
Meio de Transporte
‘w7 Avido . Onibus, | Veiculo Oficial./ Nimero Frota| Outros Qual?
() () (X) [ NeFrota | 267| ()

MARIALVZA,03 DE MARCO DE DE 2023

Fabio Cesar R Carvalho

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061
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GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

PARANA

ESTARRR
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

060.880.939-00

Motorista

Efetivo | (X)  |Carge omis
AGENDA DE COMPROMISSOS

03/03/ 2023 :
PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL

JUSTIFICATIVA
[PACIENTE RIAN AUGUSTO LOPES
|
|

l

SAIDA

[Data’ = 03/03/2023 07,00 B
RETORNO
[Data | 03/03/2023 17,00 B

D_léRlA(_s)

R$316,87
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MARIALV/ A,03 DE MARGO DE DE 2023

Lo A A i

Fabio Cesar R Carvalho

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Pago Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
@ www.marialva.pr.gov.or € (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45




