PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do |guagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° 0-/5")//002;

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

GENIVALDO DE OLIVEIRA SANTOS 11940/1

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

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X Nzo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
PIRAQUARA CURITIBA/PR 27/03/2023 a 28/03/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
04:15 16:53

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE ADONILTON SILVA DA CRUZ E ACOMPANHANTES ALLYSON GABRIEL ANTUNES DA CRUZ,
ADONETE SILVA DA CRUZ E TECNICA DE ENFERMAGEN SONIA MARIA BERVIAN SEGER, PARA
INTERNAMENTO , REGULADO PELA CENTRAL DE LEITOS, PARA HOSPITAL PSIQUIATRA SAN JULIAN EM
PIRAQUARA 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 sangées criminais, civeis e administrativas.

Bo, 2,23 = -
Data A@_sjnatura

F- HOMOLOGAGAQO SECRETARIO MUNICIPAL

=

-

Homologo o relatorio de viagem. e i
Hermilo Gambin

. mfretério Municipal de Sadde

\ﬁj / w / 9?/(2.25 /, l Z Portaria N° (002/2021

Data Assinatura RG 3219135-5 = SSP/PR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS

Necessaria restituicdo de valores?
Sim D N&o I:I

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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ot Secretarla Municipal de Salde
Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

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

MOTORISTA: Baniviiao () /i"wmf, SANIOLS  RG:
CIDADE DE ORIGEM: 242 =nA0 DO Zesrkes AR

DESTINO: {jﬁﬂﬂmsﬁ o 7#@@ tgﬁ 4-% —_ f;":;?f

SAIDA: = #/2 3 /202 3 RETORNO:

VEICULO: A 2ia nice /7 PLACA: 2 €5 3 £ ZK
NOMES

1.PACIENTE: R 0oNGLid S0 vh e c2uR
ACOMPANHANTE: QLL}/&JQN G AR L ET PNTUNET DA CEU7
2. PACIENTE: =¢ = [ Foeift
ACOMPANHANTE: RnQu eleE G iluvh Do Tl f{zcm;@) |
3.PACIENTE: = = =

ACOMPANHANTE: ﬁgm INa A e veand ‘%—efﬁ%/ﬁﬁ@«y% O
&f—ﬁv’b‘%”?/g;f/

LOCAL DEGR EM: .4 Av ,m: 2O DO TLpsecu — ,% i
DESTINO: _ v 72 Quwsln - }# Goartaio VAL ar L7609 Yol a2
MOTI O DA VIAGEM /?ﬁ’? jrf’“fz“:fﬁs”ug fﬁ’mwh% J{ézw»m;! ? ,&"‘%—Mﬁ?&

x%wmwm' N@ffﬂé@f = 44l b=

, CAIXA ]
DATA | HISTORICO ENTRADA |SAIDA | SALDO
[ ] ADIANTAMENTO | — o == | smeecmmemmmeme (+)
[ 1 N e e e — (-)
~- ()6 () D | e
I J OUTRAS | ;e (-)
DESPESAE || ciissmims
L0017 A I Ll Re— =
( )ACERTADO DIA: ( ) SALDO DEVEDOR=

$AO PEDRO DO IGUAGU=E7 | O3 | F0ZF

ASS!NATURA MOTORISTA ASSINATURA SECRETARIO DE SAUDE
Lep 222 335 -
3. 4% 135- S

JEefe i, L O 5 Bt B )
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