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 Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM Ne O/ 3/0023

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

SONIA MARIA BERVIAN SEGER 119511

Numero Requisicdo N° 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
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- RELAGAOQO DE PASSAGEIROS

3- )

4- |

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO \

Atesto a veracidade das informagées acima ;ireétadas, sUjeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.

6/[,,0‘5! 2’/2‘ \@‘-—»Q 9%

Data < \ Assm@tu\

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNIGIPAL

Homologo o relatério de viagem.

Hermilo Gambin
&3 f.'@ ypwgg /m fﬁi‘! :'-"i!.;!‘l...,ﬁ"" de Satde

Poraris Ne 00272021
Data Assinatura FiS 329615358 « SSPIPR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necessaria restituigio de valores?
Sim EI Nao D

Valor Restituicéo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario
/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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85 Secretarta Municipal de Saude
Rua: Fortaleza - Centro- CEP: 85929000 - CNPJ: 95.583.597/0001-50

Relacéo de passageiros para viagens em veiculos oficiais da
Secretéaria Municipal de Saude.
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