PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi — 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° CD H 920423

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
JOAO CORREIA LIRA 11615/1
Namero Requisigdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
11/2 R$ 353,,50

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?

Sim Nao [
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/- PR 22/01/2023 a 23/01/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
08:00 23:10

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

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

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELAGCAOQO DE PACIENTE

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

aZZ-f 24,2 2.

Data

Assinatura

F- HOMOLOGAGAQO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem. -
"2 # - Hermilo Gamh;n e
§ : ’ Qacretart Municinal de Sauc
-2_’_% -Qé:-j _______ 2§3 | W = eg:rn ,mNu 092!2021 \
i Assinatura e 2113580 - SSPPR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicdo de valores?
Sim l:] Nao |:|

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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= Secretarla Municipal de Saude
Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95 583. 597/0001-50

Relacéo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
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