PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi — 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°_ (44 / 2022

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

MARLENE FREITAS DE LIMA 11950/1

Numero Requisigcao N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1 DIARIA R$ 334,,56

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim [X Néo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
PONTA GROSSA/ PR 13/07/2022 a 14/07/2022
Hora de Saida Hora de Retorno
05:30 06:20

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE JESSICA VIANA DA SILVA E ACOMPANHANTE MARIA LUIZA E MARLENE FREITAS DE LIMA
PARA TRANSFERENCIA DA UPA - TOLEDO VIA REGULAGAO CENTRAL DE LEITOS

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.

2l 0%, 22 onnce e X.b. Saulh
Data Assinatura
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL ST N
Homologo o relatério de viagem. P~ - . .
9 ° 0 / Hermilo Gambin
/ / / ) / , ] Secrstddo Municipal de Saude
A // {% 2022 L - Portatia N° 002/2021
Data Assinatura RG 3219135-5 = SSP/IPR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicdo de valores?
sl naol |

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / ’l
Data Assinatura Data Assinatura




Estado do Parana
ﬁ@OW@NZNw@OH@TV DO SISTEMA DE ﬁ@ZHWOF@ INTERNO UNIFICADO DOS PODERES LEGISLATIVO E EXECUTIVO
DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

Rua Niter6i — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 — 85829-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana
ANEXO I
CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM E COMBUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL -
LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ N° DO PATRIMONIO: 8773
DEPARTAMENTO: o2 2
NOME: FUNDO HSGZHQF»W DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU PLACA: ‘ ACS-3E18
CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: | DIESEL | COD/RENAVAM: 01188110613 CHASSI: 93YMAFEXCKJ753741
75 _
ESPECIE TIPO: | CAM. AMBULANCIA | ANO 2018 | ANO 2019 | MARCA/MODELO: RENAULT/MASTER TCA AMB
FAB.: MOD.:
SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTAMENTO
Data/ | Hora Km Local de | Destino Data/ | Hora Km Litros/tipo | N° da Re- | Km no | Assinatura | Ass.Motorista/Cond
MEs - Inicial | saida A Més ) Final Combust. | quisicdo | hoddmetio | Responsavel |
oS I750 Dy vBS  Sohteo e T|[5s 2 09556 oo
O fllo 27524 < o bef- |[9re (g0 [[25ée5 =
03071215 128605 v S levo 0347 13210 12965 | ¢4 59 | /6319 UIG66 e [Dascd s | il in
01-01 U320 7290643 ~-25 | 700 bYol Miee L2579 & 1 ERS AL DES
©for L1710 125798 = & ol Y320 79235 o S f D ES
oL\ Lz 20 lpedse S D4 Dzl o IXY o W2GB6XTI5 T X IS5 |17 B6T S
Gtk [Nyro0 PRNES | 02 N prmepyidare? |\ 50067 | Do 4D 6 G0 1330 06| — Ll rain
09202 /710 130065 UBS 254 Wnas 23X 107207 Q2301120403 Alceaed Jeae s
0¥20720Y-ap |Dind | gpsS T0D* 08207 0450 || 30146 g @ Leizn
6-cl 0630 y30/66| s ["FOO  48.of lploe o2 30] ST N £it/An DE,
OE.Ol U330 730056 ~ps | Foe &80 | 28%0 Y50 3363400 | [Ab05 |15 334 CRAADPE S
A RIB oDl UBS oo Hrl4 vy sayoy” Bore
) oo 5oy VRS tpoe 9B A0 2R 15058 o
Joe o5 Ubjed © BS  tiEe ok IR o5 [[FO55E Tlono~—
LoD 0o P8 UOS  BA Te 10/ 2 |JeF Vioblo| 5765 15507 170610 Crree
w\m %530 Uobia UVBS dbhi &ﬁ%&w\\w yra .\w\ 205 . | ] Tocreco—
/AR AN 2 TV K 3y Vi Z2L/BYEL mﬁw 52eD %505 1531595 £lec(O
.& @Awﬁ@o DY S \9@,% IS Y ﬁw@ YVACe W




