PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — S&o Pedro do Iguacu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° {fz 25/ 970.2,5

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

ENANDES BACCIN 110521-

Numero Requisicdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
11/2 R$ 353,50

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim [ Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/PR 02/02/2023 a 03/02/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
07:00 22:40

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE TIAGO SANTOS CORDEIRO E ACOMPANHANTE IRAEL SANTOS CORDEIRO, PARA
CONSULTA DE ROTINA NO HOSPITAL DAS CLINICAS EM CURITIBA - PR

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELACAO DE PASSAGEIROS

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

Bl 2R L m

Data Assinatura
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL T
Homologo o relatério de viagem. J) ;Z:ermiio Gambm '-
O\j 0 ¢ / / o asrretario Municipa! :‘ i side
X0 AL 8 : / . portaria N° t;@?.i{zq?j: "
Data Assinatura RG 321913545 =SSP/

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicdo de valores?
Sim D Néo D

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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St

- Saé Pedro do lguagu

Secretaria Municipal de Saude
.Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

Relacdo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
‘ Secretaria Municipal de Satde.

MOTORISTA: E2Y47/ I / 12 phrecs RG:
GIDALE BE ORIGEW: 54D /Dmmo DO Tz e = 7K

DESTINO: <2/ 27 789 Rt *

SAIDA: O/ 04 /202 5 RETORNO: -

VEICULO: 2/ 77 PLACA: B 6 5F L
NOMES

1, PACIENTE: 7 446 J 59/~ (DAD21T
ACOMPANHANTE: 7 /97 S o/t (D2E2LT
2. PACIENTE:

ACOMPANHANTE:
3.PACIENTE:
- | ACOMPANHANTE:

LOCAL DE ORIGEM: 320 /0020 20 ¢ ,././/f'z'/.«ﬁ/ —,Z
DESTING: (2 i /2, vl — /D

MOTIVO DA VIAGENM: 7908 GO P (D 7LD

/Vo AL L NI A (LA A
_ CAILXA )
DATA HISTORICO ENTRADA | SAIDA SAI
[ ADIANTAMENTO Lol =T [ —
! NEeWF: 0 | cecccmmemwmeecs
: (1G 15 IR 7 N ——
i | OUTRAS i
DESPESBAS | cecccccssnesss
TOTAL | = . - | cemecmscomcsnes | sseeessesc=eee =

{ )ACERTADO DﬁA

sAo PEDRO Do iauacu Y 1 02,023,

o

ASSINATURA MOTCRISTA

v

{ ) SALDO DEVEDOR=

=

ASSINATURA SECRETARIO DE SAUL

Hermilo Gambin

% =21 dL,
' rio Municipai de S2 i
Secrﬁinana N° 002/2021

RG 32191355 - - SSPIPR



