ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
APROVAGCAO DE SOLICITAGAO N° 03118
STATUS: AP. TOTAL

DATA: 09/11/2017
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: SERVICO

PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: DESPESA COM AQUISICAO DE HOSPEDAGEM DO PACIENTE FLAVIO FERREIRA CASSIO QUE REALIZA TRATAMENTO
ONCOLOGICO FORA DE DOMICILIO.
BLOCO: FMS-DIVERSOS N°CONTA: 21.914-2

Venho através desta solicitar a aprovagao dos itens especificados abaixo:

QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. | cODIGO DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00001 17,0000 17,0000 UN 11439 | DIARIA DE HOTEL 0,0000 0,0000
TOTAL GERAL 0,00

MARLENE DE FATIMA SANDRI
OLIVEIRA

759.989.801-82
SECRETARIO(A) MUNICIPAL



