PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE ViAGEM Ne_ 045 / L3

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

SIRLENE APARECIDA PERMONIAN CUMERLATO 112251

Numero Requisigéo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1/2 R$ 334,56

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

sSim X Nzo [
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CHOPINZINHO/ PR 07/08/2023 a 07/08/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
10:56 23:20

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

BUSCAR PACIENTE TEREZINHA DAS DORES FARIA E ACOMPANHANTE ANA FARIA, E DE ALTA EM
CHOPINZINHO - PR

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAO DE PASSAGEIROS

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

/ /
Data Assinatura
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL
Homologo o relatério de viagem. )
- Hermilo Ga
lf_(/]____‘, nggﬂz, j ‘-/’ 1 / ] D Secretario MU[‘ﬁC‘-iE-.:! :ft- Sados
il Data Assinatura Portaria N® 002/2021
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS
Necessaria restituicdo de valores?
Sim I—__] N&o D
Valor Restituigdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario
/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




\

MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU -

] Estado do Parané
COORDENADORIA DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO UNIFICADOC DOS PODERES LEGISLATIVO E EXECUTIVO
‘ DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

Rua Niterdi — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 - 85929-000 — Sado Pedro do Iguagu — Parana

ANEXO I -
CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM E COMBUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL -

LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE J023 N° DO PATRIMONIO: 8773
DEPARTAMENTO: S .
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU : PLACA: _ ACS-3E18
CPR/CNPJ: | 09.258.961/0001- COMBUSTIVEL: | DIESEL COD/RENAVAM: 01188110613 CHASSI: 93YMAFEXCKI753741
e .
ESPECIE TIPO: CAM. AMBULANCIA | ANO 2018 | ANO 2019 | MARCA/MODELO: RENAULT/MASTER TCA AMB
FAB.: MOD.:

‘ __ SAIpA : CHEGADA | SE ABASTECER _ DEPARTAMENTO
Data/ | Hora |Km Local de | Destino Data/ | Hora Km - | Litrosftipo | N° da Re- | Km  no | Assinatura Ass.Motorista/Condutor
Més - | Inicial | saida Més, Final | Combust. quisicio | hodémetro | Responsdvel |

BB 309065378 v BS  Thoe AN L) (el o
s | G PryiL| VB S Hoe  bigll Jo VO3 B Bt
. F 7 s T Pl VA e o
’ T UFiES Los 915

05 D15, 49 iene 5SS  1=el 90 655 23k B Acssy v

70T KI5

el
o bls N FE LY. 16554 A N5 e

pbyes U2 12 1767598 U5 Y g L) e (43652 , . K wwm%mwzk
T e 7~ oy ] e ” = o e B - p o ~
béaa (732 Wstss | CBS Tee b/ Bl L3 LE T ALY _ e Py
V7l il sEA A /A e pir A0 e 3 300 | 3/ 2 2 o h e by ZIg| L AL
CE-O B berelip 3ty 2 PS | OO TS 7 Pe | 5752V A 7R W ETE e . 2P im0
..I\\wm.nku .. \\m\\.\‘wmhw\w_ il!itrlik!l[.\lt«.?{rli o R prera X EE@\.EEF e st et R e R AR A s .ni...l.HH,....T!.?.?.v.: e i
CGEB 21 T Uy 320 YOS D TVe EPYS/oE 1Y 26 ULYI2L e
|| T 2B e G HS Kow | Jokw |3 2Y 45| . T =Y
a5

L

I _



