PREFEITURA MUNICIPAL DECRISTLANDIA
DO PIAUI-PI

Av. Luiz Cunha Nogueira, 228— Centro —Cristalandia do Piaui
CEP 64.995-000 Fone (89) 3556 — 0029 CNPJ/MF: 06.554.299/0001-02
E-mail: prefeituracristalandia@hotmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOLICITACAO E
AUTORIZACAO DE DIARIAS

BENEFICIARIO: ALAILTON PEREIRA DA CUNHA CPF: 011.157.971-66
CARGO/ FUNCAO: MOTORISTA LOTACAO: SEC MUN DE SAUDE
Data: 05/02/2025 Assinatura do Beneficiario:

INFORMAGOES DAVIAGEM

Solicito a liberagdo de diarias para cobrir despesas com viagem a cidade
SOLICITACAO: :> de BOM JESUS-PI, para resolver assuntos de interesse, deste municipio.
. CIDADE
DATA DE SAIDA: DE PARA
PERIODO AFASTAMENTO 05/02/2025 CRISTALANDIA-PI BOM JESUS-PI
3 05/02/2025 BOM JESUS-PI CRISTALANDIA-PI

(ROTEIRO/ITINERARIO):
MEIO DE TRANSPORTE/lDA: [1Aéreo [IRodoviario [1 Veiculo Oficial [X] Outros
MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA: []Aéreo [IRodoviério [] Veiculo Oficial [X] Outros

AUTORIZAGAO DE DESPESA

[X] DEFERIDO [ ] DEFERIDO C/ RESTRICOES [ ] INDEFERIDO

A SECRETARIA DE FINANCAS:
AUTORIZO o pagamento de didrias, importando o valor de RS 100,00 (cem reais).

05/02/2025
Data da Autorizacdo: Mario Tolentino de Souza Neto

Secretario Municipal finangas

RECIBO

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Cristalandia do Piaui-PI.

Data do Pagamento: 05/02/2025 ALAILTON PEREIRA DA CUNHA
[x] Transferéncia Bancdria [ ] Cheque[ ] Espécie Motorista
ATESTO QUE OS: PAGUE - SE PAGO

[ ] Materiais foram recebidos
[ x ] Servigos foram prestados

Em__/_/

Em, [/ / Em,___/ [

- LISSANDRA DA CUNHA LEMOS VALENTE - Mario Tolentino de Souza Neto

Sec. Mun. de Saude Secretario Municipal finangas

Assinatura do Responsavel




