PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — s/n — 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° _{J QJ/QZ()Jg

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
TIAGO SILVA DOS SANTOS 11615/1
Numero Requisi¢éo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
11/2 R$ 334,50

B- INFORMACOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?

sim [ Néo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/- PR 04/05/2023 a 05/05/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
08:00 20:58

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE TIAGO CORDEIRO DOS SANTOS E ACOMPANHANTE IRAEL CORDEIRO DOS SANTOS EM
RETORNO DE CONSULTA AGENDADA NO HOSPITAL DAS CLINICAS EM CURITIBA - PR

D- ANEXOS

1- Diario de Bordo

2- Relagdo de Passageiros

3-

4.

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

09,905,323  Teod hilw, ABesomlen.

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatorio de viagem. 0 \u -
St -l" A g L/' T 4

Data Assinatura RE 2

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necessaria restituicdo de valores? i:_—l D
Sim Nao

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /

!

Data Assinatura Data Assinatura
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- ANEXO1 |
CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILONIETRAGEM K CON[BUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL

LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO | N° DO PATRIMONIO: 10025
DEPARTAMENTO: DO IGUACU '
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU PLACA: | BET-6B90
CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: | ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01249562217 | CHASSI: 9BD19710NM339480¢

75
ESPECIE TIPO: | PAS/AUTOMOVEL | ANO 2020 | ANO 2021 | MARCA/MODELO: FIAT/SIENA 1.0

FAB.: MOD.: , ,

‘ SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTAMENTC
Data/ | Hora Km Local de | Destino Data/ | Hora Km Litros/tipo | N° da Re- | Km no | Assinatura Ass.Motorists
Meés Inicial | saida Més Final Combust. | quisigio | hodémetro | Responsavel -
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