PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — S&o Pedro do Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.5697/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° ij

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAO BARAN FILHO 17151-

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

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim Nzo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/ PR 23/01/2023 a 24/01/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
08:00 20:35

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE THALLES MIGUEL SEVERINO BRAVO, E ACOMPANHANTE INES LAUDELINA BRAVO, E
REGINALDO BRAVO PARA CONSULTA NO HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER EM CURITIBA
- PR.

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 sangdes criminais, civeis e administrativas.

’ ; /'/ y ” .
2, 2023 oo Ponee ;f%
. X

Data Assinatura
F- HOMOLOGAGCAO SECRETARIO MUNICIPAL
Homologo o relatério de viagem. P By

Hermilo Gambin
926 ()'/ @?‘Jgj N m Secretario Municipal de Salide
| L=

Portaria N° 002/2021
Data Assinatura RG 32191355 - SSF/PR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGCAS

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

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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&= Sio Pedro do Iguagu
- Secretaria Municipal de Saude
.Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

&

Relagéo de passageiros para viagens em veiculos oficiais d
Secretaria Municipal de Satde.

MOTORISTA: 7; 0 Bacsnl F7 IO RG:

CIDADE DE ORIGEM: .22 Ao rd Q0 Zx vtcei o

DESTINO: a7 8 4 ~ P2l Talse

SAIDA: \ /:-?3/51/ 2923 RETORNO:
VEiCULO: __ NS rendA PLACA: £ 7?::/ & 7 I2

| - NOMES |
1. PACIENTE: 7 ZA11F7 77076054 oeverine I/
ACOMPANHANTE: Z /= LAzins2 79 32900
2. PACIENTE: £ 20=grnZ 00 Bauvi
ACOMPANHANTE:
3.PACIENTE:
~ [ ACOMPANHANTE:

7

LOCAL DE ORIGEM: 5,90 Fr000 DO T 4;4’.zﬂ—ckj — 7
DESTINO: (227 77 B  ConnfP (32O, 722

MOTIVO DA VIAGEM: 7229 (/i cfyd O L 7 £
ToudOr il DOITOR Ll At Drmdale NI ipd i E2

CAIXA )
DATA HISTORICO ENTRADA | SAIDA $
[ | ADIANTAMENTO e =
I ] N° NF: ; _—
: (1G BN pe——
| QUTRAS |
DESPESAS e i
TOTAL : . - |
() ACERTADO DIA: = { ) SALDO DEVEDOR=

SAO PEDRO DO 1GUAGU =57 L 0L 2035 +

ASSINATURA SECRETARIO DE S/

Hermilo Gambin
Secretario Municipal de Satde
Partaria N° 002/2021
RG 32181355 « SSP/IPR



