ESTADO DO TOCANTINS 'alal=1l.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ Nagb &/ :
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

iPrefeitura Muni

cipal de Guar i/TO
Q}O PAG: 001

APROVAGAO DE SOLICITAG

STATUS: AP. TOTAL

DATA: 29/11/2017
DOCUMENTO:

TIPO COMPRA: SERVIGCO
PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: DESPESA COM AQUISIGAO DE SERVIGO DE HOSPEDAGEM PARA O PACIENTE FLAVIO FERREIRA CACIO QUE FAZ

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, NO PERIODO DE 27/11/2017 A 29/11/2017.
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 pos
00001 3,0000 3,0000 UN 04688 | HOSPEDAGEM 140,0000 420,0000
TOTAL GERAL 420,00

MARLENE DE FATIMA SANDRI
OLIVEIRA
759.989.801-82

SECRETARIO(A) MUNICIPAL



