' ESTADO DE SANTA CATARINA )
MUNICIPIO DE NOVA ERECHIM — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| Fone: 49 33330332 - e-mail: saude@novaerechim.sc.gov.br

Nova Erechim (SC), 19 de novembro de 2015.

Guia de Reqguisigao: SAU N° 14/2015

AO

limo. Senhor:

VOLMIR PIROVANO

PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ERECHIM
Nova Erechim — SC

Senhor Prefeito,

Venho pelo presente, solicitar adiantamento no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais), destinados a pagamento de despesas de alimentagao e
outras despesas de pronto pagamento aos servidores da Secretaria Municipal de Saude,
quando em viagens a servigo, e de interesse da municipalidade.

Fundamentagao Legal:

‘a) Dispositivo Legal: | Lei Municipal n.° 1.058/2001 iy
| b) I ldentificagdo da Despesa: T} 33.90.39 — Servico de Terceiro Pessoa Juridica

c) . Nome / Matricula / Cargo: | Carlos Alberto Frozza — 4952/03 - Secretario da Saude

: d) | Dotagdo Orcamentaria: 2021 - Func. e Manut do Fundo Municipal de Saude
. €) | Prazo de Aplicagao: | 30 (trintaydias
f) | Dados para deposito | Banco do Brasil Agencia 5395-3 / Conta 8859-5

Carlos Alberto Frozza ——
Solicitante

Autorizo a concessdo do adiantamento acima especificado, aguardando a

comprovacao da efetiva realizacdo das a{espesas‘ e, prestacao de contas.
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