PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRQ DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguacu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° ﬁz%

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

MARIVALDO MOREIRA

Numero Requisicéo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1 DIARIA R$ 280,00

B- INFORMACOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
PIRAQUARA/ CTBA PR 08/04/2021 a 08/04/2021
Hora de Saida Hora de Retorno
13:30 13:51

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE PEDRO DA SILVA PARA TRANSPLANTE DE RIN NO HOSPITAL ANGELINA CARON EM EM
CAPINA GRANDE DO SUL CURITIBA -PR.

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2-

8-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informacdes acima presiad J' nd me és sangdes criminais, civeis e administrativas.

/5/ ﬂ? /?2 o 1 ‘wfrZW/
Data ' Assmatura

F- HOMOLOGAGCAO SECRETARIOC MUNICIPAL

Homologo o relatorio de viagem.

A6 04202 ¢

e o PR
Data As\sinatura RG '3219135'5 - S8P/
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS -
Necessaria restituicdo de valores?
Sim D Nao \_/\ 5
Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




MUNICIPIO DE SAO PE™RO DO IGUACU

Estado do Parana
COORDENADORIA DC SISTEMA DE OOZ&%OFW INTERNO UNIFICADO DOS wowwﬂﬁw LEGISLATIVO E EXECUTIVO
) DO MUNICIPIO DE SAQO PEDRO DO IGUACU

Rua Niter6i — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 ~ 85929-000 ~ Sao Pedrd:do Iguagu ~ Parana

ANEXO I .
. CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM E COMBUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL
LOTADO NO . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - N° DO PATRIMONIO: 8675
DEPARTAMENTO: , .
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU PR PLACA: |- BCT-2H85
CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: ALCO/GAS | COD/RENAVAM: 01177354389 CHASSI: 9BWAG45U3KT082624
| 75 .
ESPECIE TIPO: | PAS/AUTOMOVEL | ANG | 2018 [ ANO 2019 | MARCA/MODELO: VW/GOL 1.0L MC4 -
FAB.: MOD.: . . A .
SAIDA | T crrGApA SE ABASTECER _ DEPARTAMENTO
Data/ | Hora |Km | Local de | Destino Data/ | Hora |Km Litros/tipo | N° da Re- | Km 1o | Assinatura Ass.Motorista/Condu
Més Inicial | saida_ Més | Final Combust. | quisicdo | hodémetro | Responsavel | _
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