
 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO – DIRETORIA DE HABILITAÇÃO

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA – PAD

Pelo presente, solicitamos pagamento da despesa realizada. Seguem dados abaixo discriminados:

SOLICITAÇÃO: 3946002/2025

RAZÃO SOCIAL: CLINICA OLHAR BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 28.917.166/0001-96

DISCRIMINAÇÃO SERVIÇO TOTAL

Exames Médicos 33 61,13 2.017,29

Exames Psicológicos 3 51,54 154,62

2.171,91

Gestor Contratual: Mário Freire Ribeiro Filho

Matricula: 3000 1109 

Ao Senhor,
GUTHEMBERG HOLANDA BEZERRA DE SOUZA
Diretor Administrativo-Financeiro do Departamento Estadual de Trânsito – DETRAN-Ceará
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