Av. Godofredo Maciel, 2900 - Maraponga
CEP 60710-903 - Fortaleza/CE
Fone: (85) 3195.2300

Horario de funcionamento SEDE:
08h as 15h (Seg-5Sex)

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO — DIRETORIA DE HABILITAGAO

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA — PAD

Ao Senhor,

Diretor Administrativo-Financeiro do Departamento Estadual de Transito — DETRAN-Ceara

Senhor Diretor,

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

SOLICITACAO: 4478002/2025

RAZAO SOCIAL:

STARTRAN CLINICA MEDICA E PSICOLOGICA LTDA

CPF/CNPJ:

38.355.268/0001-19

MUNICIPIO DE AQUIRAZ:

Fdo Estadodo Ceard), conformedisposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho

X QUANTIDA VALOR 3]
DISCRIMINACAO SERVICO DE UNITARIO TOTAL B
Realizacdo de exames B
de aptiddo fisica e Exames Médicos 142 61,13 8.680,46 £
mental e exames de B
avaliacao psicoldgica N
para candidatos a jui
obtencdo da carteira Exames Psicoldgicos 194 51,54 9.998,76 b
nacional — cnh popular S
18.679,22 b
MUNICIPIO DE MARACANAU:
~ QUANTIDA | VALOR
DISCRIMINACAO SERVICO DE UNITARIO TOTAL
Realizacdo de exames
de aptidao fisica e Exames Médicos 25 61,13 1.528,25
mental e exames de
avaliacao psicoldgica
para candidatos a
obtenc3o da carteira Exames Psicolégicos 22 51,54 1.133,88
nacional — cnh popular
2.662,13

VALOR TOTAL GERAL: 21.341,35

Gestor Contratual: Mario Freire Ribeiro Filho

Matricula: 3000 11

Documento assinado eletronicamente por:MARIO FREIRE RIBEIROFIEHO em

de 2021.
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S

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo 4762-A9EF-CA71-0865.



