PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

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

RELATORIO DE VIAGEM Ne O.2Y/ 202 7

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAO BARAM FILHO 17151-

Numero Requisigdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1 R$ 353,,50

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CAMPINA GRANDE DO SUL/ PR 08/07/2022 a 09/07/2022
Hora de Saida Hora de Retorno
11:00 14:12

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

BUSCAR PACIENTE DE ALTA DO HOSPITAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL -PR.

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO A

Atesto a veracidade das informacdes acima pfestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.
1

/ Q,O/YQOZZ )R 7= J

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETWO MUNICIPAL

Homologo o relatorio de viagent, /
o)1) )
,/5 / ('/7 2/ Jg é HERMILO GAMBIN

Satide
Data Assinatura Secretério Munlcipal de

DTA
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS EbLin,
Necessaria restituicao de valores?
Sim l:l Nao l:]

Valor Restituicio (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /

Data Assinatura Data Assinatura




MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUAQU

: Estado do Parana
COORDENADORIA DO SISTEMA DE OOZHWOFH INTERNO UNIFICADO DOS PODERES PHQHMF\KHH/\O E EXECUTIVO
DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO IGUACU

Rua Niteroi — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 — 85929-000 — S&o Pedro do Iguagu — Parana

ANEXO I
CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, OGFOZH%EQES E OOZEGWESWH DA FROTA 3&2HQW>E

LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SAO E.ucwo N° DO PATRIMONIO: “10025

DEPARTAMENTO: DO IGUACU O 27—

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU PLACA: | ~ BET-6B90

CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: | ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01249562217 CHASSI: 9BD19710NM3394809

75 A ok
ESPECIE TIPO: | PAS/AUTOMOVEL | ANO 2020 | ANO 2021 | MARCA/MODELO: FIAT/SIENA 1.0
FAB.: MOD.: :
SAIDA CHEGADA SE ABASTECER DEPARTAMENTO

Data/ | Hora Km Local de | Destino Data/ | Hora Km Litros/tipo | N° da Re- | Km no | Assinatura |- Ass.Motorista/Condutor

Més Inicial | saida Més Final Combust. | quisi¢io | hoddémetro | Responsavel ‘

3\% Coo 1UCTN _upS |ASSLs  phjec [70.3214p 48913708 [Je575| Y6 29} T fg ]
V\Q: 13:00|16743 : BS R TOL ollo6 V15 B4 (YpHll| - : 3 E@Q& '
Oifrz |y oe HEGIN )BT Moo leceClRH/0d [N DO YL\ QDo | MO | 577 | = ALEC (D
\% \S % N\\ 503 whs TV IZGoM et A 20 W77 sT6 o flceil

\&\C* V200 i Jm, 11129 Tolecs N0 24 :r\i 9 Ay A ] AL

/v(\,u T \,w\.._r: (\FD 20 Q DH\M. _ i 3_\r i \\W\g mu N\_\\ _\\a 64 ; lﬂ\\\‘)s L3

_éx‘ Ao AN eS| 7 b ol |ZE Pl 7oz | ] i e
\:m Ho3dk URC  IroL. . lodoHie:dd #6903 1323.0% #2537 2 ), | Lot
K7 S A o TN P TR CAR AR AL A S G N2 —

\\m\%‘thﬁ 694 A5G g P.GiTA~ER Z8 1T Wvild [H333( | M- \f\\k\ o

— — | wsul ,\SN\% &\:N m&m\j 22 2 AiLA x@%w A §\N\_§ o

Qﬁ\ £-00 &\\w 7 S Lz i gBll S O\ G o0 (L5 FT |5 2Y (ow— /

ot LIS 00 YOkT| U5 oS It/ ¥\ Y S & z132.95 |4£.56¢ \u\.qr Z|

\\Q i \ \ 4 n\ @ h\ 3 m ]




