PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu ~ Parana
CNPJ: 95.5683.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° ﬁ?/gﬂzz

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAO BARAN FILHO 17151-

Numero Requisicao N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1 e1/2 R$ 353,50

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim [X Nzo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/ PR 18/11/2022 a 19/11/2022
Hora de Saida Hora de Retorno
05:00 18:00

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

BUSCAR PACIENTE MAURO FANCK E ACOMPANHANTE LENIRTEREZINHA ZANCHETA FANCK DE ALTA
HOSPITALAR NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE CURITIBA-PR

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAO DE PASSAGEIROS

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informagdes acima pbstadas, sujeitando-me as sangée.§ criminais, civeis e administrativas.

- - N e
L2 L2022 S [ )‘cc%

Data Assinatura

F- HOMOLOGACAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem.”

7D D
6\272, 17,2[28 L// , /mrmilo Gambin

Secretaric Municipa! de Satde

Data \ Assinatura Portaria N° 002/2021
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGCAS RG 32191355 -~ SSP/PR
Necessaria restituicdo de valores?
Sim D Nao [:l
Valor Restituicao (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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. Estado do Paran4
ﬁ@@mﬁﬁmZb»@QWbP DO MMmHﬁzP DE ﬁOZHWOFH INTERNO UNIFICADO DOS PODERES Fﬁ@mmﬁ\w,ﬂmd\O E EXECUTIVO
DO ?dewﬁEvm@ DE SAO PEDRO DO IGUACU

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

ANEXO I
_ CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, O.GELOEHHEDHZ E COMBUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL -

LOTADO NO mﬁﬁ%ﬁ@wwg, MUNICIPAL DE m>dUH q hQN\ M\ | N° DO PATRIMONIO: . 8773

DEPARTAMENTO:

_’ozn FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO Bc>nc 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/Condu

MEs - Inicial | saida Meés Final Combust. | quisi¢do | hoddmetro. | Responsével
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