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Demonstrativo das Diarias Concedidas Periodo: 01/10/2024 até 31/10/2024

|N° NE.| Data Empenho |Va|or |N° Diaria |Beneficiério Finalidade Destino |Data Saida |Data Retornothdade
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GALVAO
523  22//10/2024 375,00 22 LUIZ CARLOS PRATES PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A Floriandpolis 22/10/2024  23/10/2024 1,500
PAGAMENTO DE 1 DIARIA E MEIA PARA O
SERVIDOR LUIZ CARLOS DE LIMA PRATES, PARA
LEVAR O PACIENTE JOAO MARIA INACIO NA
REABILITA(;/:\Q NO HOSPITAL JOANA DE GUSMAO
EM FLORIANOPOLIS, CF REQUERIMENTO EM
ANEXO.
Valor Entidade: 375,00
Valor TOtaI: Assinado n%ZéMQQLEON\DIO LEVINSKI: Assinado digitalmente por DANILO JOAO
LEONIDIO - 2o e oromcnnone DANILO JOAO: v o
LEVINSKI: &Qﬁ%ﬁiﬁ%"gﬁféOOBEGESZ."““‘”"’ PRIGOL: guzwggcgsmN.LoLow:mé%%“'
023509819165 55 ma 57277672968 Lt
LEONIDIO LEVINSKI DANILO JOAO PRIGOL
Contador - CRC-SC 040198/0-3 Gestor Fundo de Saude
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