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° £ 9/ 5205

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAO CORREIA LIRA 116151

Numero Requisi¢do Ne° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
11/2 R$ 353,,50

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/- PR 13/03/2023 a 15/03/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
08:00 01:00

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

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

D- ANEXOS

1- DIARIO DE BORDO

2- RELACAO DE PACIENTE

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

__!.Z._,r 03,2243

Data
F- HOMOLOGAGAQO SECRETARIO MUNICIPAL e
Homologo o relatério de viagem. . \ ] .
/ ﬁ Hermilo Gamoin
" ; & -~ s i~tmal Ap S[avide
y SQecreiario Municing! C8 ==
&2-—/ gj—-wj) o= / C) i T?-‘a,rtaria Ne no2iz021
Data Assinatura =G 32191355 - SSPIFR
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS
Necessaria restituigao de valores?
sml_1 el |
Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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el Secretarla Municipal de Salde
Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 85.583. 597/0001-50

" Relacdo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
Secretaria Municipal de Saude.

‘T’ﬁ‘ o €
MOTORISTA; «/~%" Z“’fi*? el RG:
CIDADE DE ORIGEM St w0 DO FGekutl — AR
DESTINO: «-/w?ww B —  Sarend
SAIDA: J:j/ L =E 3 RETORNO:
VEiCULO: .5~ ”“7*'%} PLACA: /5;7“ & 75 &ﬁ
}'?;(f” il & {?ﬁj
NOMES |
1. PACIENTE: T/AZLD 5 AT &b CDRLD=1 O
ACOMPANHANTE: _;‘f?i‘;’-ii’af»-f» S I o O L
2. PACIENTE:
ACOMPANHANTE:
3.PACIENTE:
ACOMPANHANTE: i |
LOCALDE ORIGEM: 5;W AEGLL Do Zy pAad ;#/E
DESTINO: (422, 7284 — /&R — f
MOTIVODDA VIAGEM: 229 £ s2icisd D fho7y s V0
j oty T DE S Lowvchd (CuiZ ¢ FrSg- — ~2
CAIXA
DATA HISTORICO ENTRADA | SAIDA SALDO
I | [|ADIANTAMENTO | | esesccmemeee- (+)
T S — (-)
e ()G () D | o
I DUTRAS = | cescsommsus ()
DESPESAS | e
TOTAL | = | ===meeseecceeen | ccsesmmecceae- =

( )ACERTADO DIA:

( ) SALDO DEVEDOR=

SAO PEDRO DO IGUAGU_ZZ 1€ 2043
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[ s

ASSINATURA SECRETARIO DE SAUDE




