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1 = Data: 30/03/2023
MUNICIPIO DE GALVAO ata: 30/03/
Demonstrativo das Diarias Concedidas Periodo: 01/02/2023 até 28/02/2023
|N° NE.| Data Empenho |Va|or |N° Diaria |Beneficiério Finalidade Destino |Data Saida |Data Retornothdade |

Entidade: FUNDO MUNICIPAL SAUDE GALVAO

74 09//02/2023 375,00 5 DENIS MARCOS BELLE PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE Florianopolis 09/02/2023  10/02/2023 1,500
PAGAMENTO DE UMA DIARIA E MEIA PARA O
SERVIDOR DENIS MARCOS BELLE, QUANDO DO
DESLOCAMENTO A SERVICOS DA SAUDE PARA A
CIDADE DE FLORIANOPOLIS SC, PARA LEVAR O
PACIENTE ANTHONY GABRIEL FORTES A CIDADE
FLORIANOPOLIS SC PARA REALIZAGAO DE
CONSULTA E EXAMES, COM SAIDA PREVISTA
PARA O DIA 09/02/2023 E RETORNO DIA
10/02/2023, CONFORME ROTEIRO EM ANEXO.

93 23//02/2023 360,00 7 DENIS MARCOS BELLE PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE Blumenau 26/02/2023  28/02/2023 2,000

PAGAMENTO DE DUAS DIARIAS PARA O
SERVIDOR DENIS MARCOS BELLE, QUANDO DO
DESLOCAMENTO A SERVICOS DA SAUDE PARA A
CIDADE DE BLUMENAU SC, PARA LEVAR O
PACIENTE DANILO JOAO PRIGOL A CIDADE
BLUMENAU SC PARA REALIZAGAO DE CONSULTA
E EXAMES, COM SAIDA PREVISTA PARA O DIA
26/02/2023 E RETORNO DIA  28/02/2023,
CONFORME  ROTEIRO EM  ANEXO.

85 16//02/2023 375,00 6 ANTONIO CARLOS CAZARIN PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE Florianépolis 22/02/2023  23/02/2023 1,500

PAGAMENTO DE UMA DIARIA E MEIA PARA O
SERVIDOR ANTONIO CARLOS CASARIN, QUANDO
DO DESLOCAMENTO A SERVICOS DA SAUDE
PARA A CIDADE DE FLORIANOPOLIS SC, PARA
LEVAR A PACIENTE CLEONICE GONTAR A
CIDADE FLORIANOPOLIS SC PARA REALIZAGAO
DE CONSULTA, COM SAIDA PREVISTA PARA O
DIA 22/02/2023 E RETORNO DIA 23/02/2023,
CONFORME ROTEIRO EM ANEXO.

Valor Entidade: 1.110,00
Valor Total: Asdd Q;..M(e por LEONIDIO Assinado digitaimente por JOAO PAULO
L EO N I D | O LEVINSKI:02350981916 B 16814990
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI J OAO PAU LODN C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
Multipla v5, OU=33416079000195, Multipla v5, 0U=33416079000195,
OU=Presencial, OU=Certificado PF AL, OU=Presencial, OU=Certificado PF A3,
L EVI N S K I " CN=LEONIDIO LEVINSKI:02350981916 GAR C I A - CN=JOAO PAULO GARCIA04815814996
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