PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi — sin — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — S&o Pedro do Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N°_(0/5/ 205 5

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA ]
Nome Matricula
CIDINHA LOPES DA SILVA 121021
Numero Requisicao Ne° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
] 112 R$ 334,56

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim N&o []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
LOANDA/PR 20/04/2023 a 20/04/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
06:30 19:15

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE JOSE CARLOS DOS SANTOS E ACOMPAQNHANTE"JOSE ROBERTO DOS SANTOS E
TECNICA DE ENFERMAGEM CIDINHA LOPES DA SILVA, DE REGULAGAO VIA CENTRAL DE LEITOS PELA UPA
TOLEDO PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO LOANDA - PR

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAO DE PASSAGEIRO

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informacdes acima prestadas, sujeitando-me as sancdes criminais, civeis e administrativas.

D ,,OL) VL) @E(l&.ﬁ‘l‘@ k)a@z-ﬁ o }ai«g :

Data Assynatu ra

F- HOMOLOGACAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem.

n =
25, 0Y 4027 Ly [ )

Data Assinatura

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituico de valores?
sml_ 1 naol |

Valor Restituicéo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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g o Secretaria Municipal de Saude
Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

Relacdo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
Secretaria Municipal de Saude.
MOTORISTA: E/0 DT 042y (48500 __ RG:
— o P i
CIDADE DE ORIGEM: B4G el BO AFu Al « R
DESTINO: _ L0/ ~ 72

SAIDA: =0/ 0%/ 2023 RETORNO: S
VEICULO: -G &% 7 PLACA: A& &8 L
B NOMES

1. PACIENTE: _JUs'e G9ial Sed B AnTOS
ACOMPANHANTE: Tocz i8emit D08 Sanrtd”

2. PACIENTE: 7 / . o
ACOMPANHANTE: " v, /e ALiexr D8 Sl A
3.PACIENTE: { TE T e Os S SenaiiviTid
ACOMPANHANTE: ‘ -

‘ - o | /’)
LOCAL DE ORIGEM: <3 9© 7 ewll AU Foguydred — L 7%
DESTING: __ L{@p/0.42 - _z7ow2 2207~ )
NMBTIVO DA WIAGEM L =% 2 La-ciro /76 (Carimnl % L& 1Sy
Sers  iitn 7000 _phkn FhiBnt 78:Lkis0ieD L G

CAIXA
DATA HISTORICO ENTRADA | SAIDA SALDO
I/ | ADIANTAMENTO | == Q= | =mememmmmmee- (+
[ NN P — (-
- . ()G [ 0 © R
| OUTRAS | ceemeemmmmmen (-
DESPESAS | o
TOTAL 4 ) _
() ACERTADO DIA: (") SALDO DEVEDOR=

A = : ’,"'\ﬂ" /’ el
SAO PEDRO DO IGUAGUSE 1 & 7 152025

L 53 O

ASSINATURA MOTORISTA ASSINATURA SECRETARIO DE SAUDE




