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: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° WJZ

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAQO CORREIA LIRA 11615/1

Numero Requisigdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
2 R$ 353,,50

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim ® Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/- PR 12/01/2023 a 14/01/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
07:30 13:40

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE ANDRES GOMES WILCHEN E ACOMPANHANTE SANDRA WILCHEN PARA CONSULTA DE
ROTINA EM CURITIBA - PR.

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAQO DE PACIENTE

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Ateslo a veracidade das informagdes acima prestadas, sujeitando-me as sancdes criminais, civeis e administrativas,

00022 2CL

7

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAQO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem. : ) -
iy :Z >Hermilo Gambin
"720 ﬁi . 5 A / ’-C} Seoretario Municipa! de Sadde
/ : y % Pgortaria N° 002/2021

Data Assinatura RG 32191355 - SSP/IPR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necesséria restituicdo de valores?
Sim D N&o I:

Valor Restituicéo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario
/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




DO MUNICIiPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU
Rua Niterdi — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 — 85929-000 ~ S30 Pedro do Iguagu — Parana

COORDENADORIA DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO UNIFICADO DOS PODERES LEGISLATIVO E EXELCULLIVU

ANEXOT
‘ CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM £ COMBUSTIVEL 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 IGUAGU 78273 PLACA: | BET-6B90
CPF/CNPJ. | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: | ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01249562217 CHASSI: 9BD19710NM3394809
75
[ESPECIE TIPO: [ PAS/AUTOMOVEL | ANO 2020 | ANO 2021 | MARCA/MODELO: FIAT/SIENA 1.0
FAB.: MOD.:
SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTAMENTQ
Data/ | Hora |Km Local de | Destino Data/ | Hora Km Litros/tipo | N° da Re- | Km no | Assinatura | Ass.Motorista/Condut
Meés, Inicial | saida Meés Final Combust. | quisigio | hodémetro | Respbnsével
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Myt de

§§éxpedra do iguagu

Secretaria Municipal de Salde
-Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 85.583.597/0001-50

Relacdo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
Secretaria Mummpal e Sadde.

MOTORISTA: ﬂ—?’?ﬁ“ ﬂé/ 2 "’A” / 7 RG: s
CIDADE DE omeﬁsua TA>  7E el 0 = 2 G 2 e R
DESTINO: | /w25 e~ el
SAIDA:_£2/ 07/ 2023 RETORNO:
VEICULO: S =77 PLACA: BET & & Z¢
NOMES
1. PACIENTE: /g e37 & opler (07 bl e
ACOMPANHANITE: 5,277 eiis Leassry

2. PACIENTE: /)

ACOMPANHANTE: /7= X o/ 020 W« (et
3.PACIENTE:
" ACOMPANHANTE:

-
G

2

LOCAL DE ORIGEN. 245 /G2 ts DO 7= g = TR
DESTINO: _ &+~ .2 773- — 72
MOTIVO DA VIAGEM: _+2040  (CCiyair-d S ""30."’”’“ -

CAIXA ]
DATA HISTORICO ENTRADA | SAIDA SAL
I | |ADIANTAMENTO | = 0 = | e
I 1 |N°NF S
- ()G R PR PR ——
I 1 OUTRAS _ e
DESPESAS | s
TOTAL . ——— , o -
() ACERTAGO DA - { ) SALDO DEVEDOR=

. 3 s '
$A0 PEDRO DO 1GUACU_/2 01 Li023

] L‘ 7 -,

ASSINATURA SECRETARIO DE SAUDE

Hermiio Gambin
- ) : Secretario Municipai de Sande
Portaria N® 002/2021
RG 3219135-5 - SSP/PR



