PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parand

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

RELATORIO DE VIAGEM N° W«/ ? »&723

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome
JOAO BARAN FILHO

Matricula
17151-

Ntimero Requisicéo N° Diéria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1e1/2 R$ 353,50
B- INFORMAGOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?
Sim Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CURITIBA/ PR 10/04/2023 a 11/04/2023
Hora de Saida Hora de Retorno
09:00 23:25

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE TIAGO CORDEIRO DOS SANTOS, E ACOMPANHANTE IRAEL CORDEIRO DOS SANTOS PARA
CONSULTA DE ROTINA NO HOSPITAL DAS CLINICAS 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 pyestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.
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Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIQ’'MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem.

A Hermilo Gambin
g Secretario Municinal de Salde
7 e

/3, 94,223

Lr

Data Assinatura

i° (05242021

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necessaria restituigdo de valores?
Sim EI

N&o Ij

Valor Restituigdo (RS$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario
/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




e i ééo?é&&z do lguacu

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 Saude.

ooewr g .
MOTORISTA: ,70@0 Hpean) TrAD RG: — % ——
CIDADE DE ORIGEM: =222 D0 D0 Lo Tl B
DESTINO: | [GupiTr848  — 7R
SADA: __\ J /0/%/2¢Z2 RETORNO:
VEiCULO: .57 7n) ” DLACA: ADK 3T &F
NOMES
1. PACIENTE: 7194 U a};z@mﬁ@@?’—/

I"ACOMPANHANTE: Z,29-= /4 CO/D P Y4
2. PACIENTE:

Pl IR e U

ACOMPANHANTE:
3.PACIENTE:
ACOMPANHANTE: 7_

o >
LOCAL DE ORIGEM: —#0 _/'&0 A2 DO Tyt - AR
DESTINO: .2/ /24 73634 - A e
MOTIVO DA VIAGEM: —rAney  Coniogn E LD 7IE Y
n‘UJ’/ i Dag T CLiwicen PR P .

F ' CAIXA _
DATA | HISTORICO ENTRADA |SAIDA _ [SALDO

| | | ADIANTAMENTO = 5 = | emmmemmememees (

] INONFL | e q

e ()G I —

I SUTERE . - | remmsmmnn

DESPESAS 1 cecomminicss
TOTAL | | ‘ -------------- =
() ACERTADO DIA: () SALDO DEVEDOR=
- IS VIR =YY
SAO PEDRO DO IGUAGU.Z 4 09 2043
/] ,
‘r;;"y ™~ [-) & —J%éé‘;/fl




B e ————

kstado do Farana

DO MUNICIPIO BE SAQO PEDRO DO IGUACU
Rua Niterdi — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do lguagu — Parana

COORDENADORIA DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO UNIFICADO DOS PODERES LEGISLATIVO E EXEC

ANEXO I
QQZHWCFM DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM E COMBUSTIVEL U> FROTA HSGZHOHHSF

LOTADO NO SAUDE \ £ \,N\ w N° DO PATRIMONIO: 9081
DEPARTAMENTO: ~ =

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU PLACA: | BDI
CPF/CNPJ: | 09.258.961/000- | COMBUSTIVEL: | ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01215321250 CHASSI: 9BGIP7520LB

75
ESPECIE TIPO: PAS/AUTOMOVEL | ANO FAB.: | 2019 | ANO 2020 | MARCA/MODELO: CHEV/SPIN 1.8L MT PRE
) : MOD.: .
SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTADR
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