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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO — DIRETORIA DE HABILITAGAO

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA — PAD

Ao Senhor,
GUTHEMBERG HOLANDA BEZERRA DE SOUZA
Diretor Administrativo-Financeiro do Departamento Estadual de Transito — DETRAN-Cear3d

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

SOLICITACAO: 4498002/2025

RAZAO SOCIAL: CCO CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 02.572.726/0003-96
DISCRIMINAGAO SERVICO RLSIDAD I ALOR TOTAL

E UNITARIO

Realizacdo de exames
de aptiddo fisica e Exames Médicos 8 61,13 489,04

mental e exames de

avaliacdo psicoldgica
para candidatos a
obtencdo da carteira Exames Psicolégicos 0 51,54 0,00

nacional — cnh popular

489,04

Gestor Contratual: Mario Freire Ribeiro Filho

Matricula: 3000 1109

Documento assinado eletronicamente por: MARIO FREIRE RIBEIRO F[LHO em 14{10/202%, as 16:44 (hdrario lotal dp Estado do Ceara), corforme digpostp no [Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho

de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 6A40-492F-65D4-4C53.
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