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: 85.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° @3/@55

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
MARIVALDO MOREIRA 11668/2
Numero Requisicao N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1112 R$ 353,50

B- INFORMAGOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?

Sim X Nao [
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/ PR 19/01/2023 a 21/01/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
08:00 02:35

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE IDETE JUREMA SANTIN E ACOMPANHANTE JAQUELINE SANTIN DOS SANTOS, EDUARDA
WILCHEN, E SANDRA WILCHEN, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS DE ROTINA, EM CURITIBA - PR.

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGAO DE PASSAGEIROS

3-

4-

E- ASS]NATURA DO BENEFICIARIO /:7

5 Jl
Data

Assm 1L1ra

F- HOMOLOGAGAQO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem.

!/ /
/ /

Data Assinatura

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicdo de valores?
sim[_]

Nao :]

Valor Restituicdo (R$)

Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel

/ !

Data Assinatura

Ciéncia Beneficiario

/ /

Data Assinatura
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us Mubiigal de

Sae Pedro do lguacu

Secre
.Rua: Fortaleza - Centro- CE

B

Relacéo de passageiros
' ~ Secretéri

MOTORISTA: /) d%@ L

taria Municipal de Salde
2: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

para viagens em veiculos oficiais da
a Muricipal de Satde.

e, /?/ﬂ,é/fxlﬁﬁ

RG: Ea
CIDADE DE ORIGEM: 222|200 DO Fogrdgidl - rE
DESTINO: £~ </ 2/, 778,4 Py’@
SAIDA:__79/27/ 023 RETORNO:
VEiCULO: S rEns PLACAIGES £ B T
_ ' NOMES
1. PACIENTE: Z =721 Jullpynd 24~ T 7 )
ACOMPANHANTE: 7 A2l W™ Sgmwiin) D05 S8virS
2. PACIENTE: & 04849 eldc=n!
ACOMPANHANTE: &0t 009 L/ CHent
3.PACIENTE:
- | ACOMPANHANTE: —~
‘ év;‘ /:.-'*“‘/-’ 2 Ve 7 ‘»..hrb ; ——/%
LOCAL DE ORIGEM: <290 |Fewl O B0 Frohee 7R
DESTINO: _(> 4 Rt 77384 - =3 L
MOTIVO DA VIAGEM: __ Y e d.od™ [(Z0 nejar L™
CALXA
DATA HISTORICO ENTRADA SAl
/| | ADIANTAMENTO
] NEHF: | ||| seemssesmenses o
: ()G () D | e _—
I QUTRAS | | seweene
DESPESAS! | e
TOTAL | . | | ccecemsucecssns | csscscseccca-- =

( )ACERTADO DA

SAQ PE

DRC DO

{ )SALDO DEVEDOR-—

cuacu L | OF 2005

ASSINATURA SECRETAREO DE SAUD

v

4
E

Hermn!o Gambin
Secretario Municipal de Saiide
Portaria N° 0022021
RG 3218135-5 » SSFPIFR




