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 |guagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N°_ (-7 9/_;2/023

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
ENIO DE SOUZA MACHADO 1206/
Numero Requisicéo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
21/2 R$ 353,50

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?

sim X Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/PR 21/12/2023 a 23/12/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
04:22 20:44

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE SILVANA APARECIDA RAMEIRO PARA CONSULTA NO HOSPITAL DE CLINICAS EM CURITIBA
- PR.

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAO DE PASSAGEIROS

3.

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

29,295 Lo ASwcn Mechet

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem.

27, 23,0023 i
/ / /_/
Data Assinatura ¥ / rj
G- PARA USQO DA SECRETARIA DE FINANCAS ==
Necessaria restituigio de valores? ¢
sm ] nao[ ] HERMILO GAVBRY,
Valor Restituicio (R$) Banco / Conta Corrente / Agé TARIAN® 002 = 04/01§2021

Responsével

/ /

Ciéncia Beneficiario

/ /

! 1

Data

Assinatura

Data

Assinatura




zdzﬁOHEO DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana
COORDENADORIA DO SISTEMA DE OOZHWOFH INTERNO UNIFICADO DOS PODERES LEGISLATIVO E E EXECUTIVO
DO MUNICIPIO DE SAOQ PEDRO DO IGUACU

Rua Niterdi — 1225 — Fone: (45) 3255-8000 — CEP 85929-000 — S&o Pedro do Iguagu — Parana

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

LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO | N°DO 8930

DEPARTAMENTO: DO H®d>ﬁd PATRIMONIO:

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUAGCU PLACA: | BDO-9B45

CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- COMBUSTIVEL: _ ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01211648793 CHASSI: OBWDB45U2L1052902

75
ESPECIE TIPO: hHu\Pm\}C%OKO/\mF _ ANO 2019 | ANO 2020 | MARCA/MODELO: VW/VOYAGE 1.6L MB5
FAB.: MOD.:
SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTAMENTO .

Data/ | Hora | Km Local de 4 Destino Data/ | Hora Km Litros/tipo | N° da Re- | Km no | Assinatura | Ass.Motorista/Condutor

Més Inicial | saida | Més Final Combust. | quisicio | hodémetro | Responsével .
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