PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

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 Y /. 2024

A- DADOS DT SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

JOAO BARAM FILHO 17151-

Numero Requisigéo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1e1/2 R$ 280,00

B- INFORMACOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Simn Nzo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
CAMPIMNA GRANDE DE SUL CTBA/-PR 26/07/2021 a 27/07/2021
Hora de Saida rora de Retorno
08:30 21:00

C- OBJETIV CA VIAGEN / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

LEVAR PACIENTE GERSON VANDERLEI HINTERHOLZ PARA RETORNO DE CONSULTA.

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2-

-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informacgdes acima prestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.

: 4 o
28 07,205 Zeo ona=HhlZZ,

Data Assinaturz

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

e Larmilo Gambin
y “Hern iun'\c""pg\" de Saude

Homologa ¢ reizidrio ce viegern. / 0

&) ] ¥ « o i
= ) . ) @, (3 = ario M
43, 04,205/ ¥ Secret N 00272021
Data Assinatura o 32191355 - SSP/PR
G- PARA U&D DA SECRETARIA DE FINANGAS P
Necessaria res:itiigao <e valores? -
Sim |j N&o EI
Valor Restituigdo (R$) i Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel ’ Ciéncia Beneficiario
S S [ s s e | / /
Dals Aszinaiuia | Data Assinatura




MUNICIPIO DE SAQ PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

OOOWUHZ\VGOWEV DO SISTEMA DE CONTROLE INTERNO UNIFICADO DOS PODERES

DO MUNICIPIO DE SA0 PEDRO DO IGUACU

LEGISLATIVO E EXECUTIVO

mcm Niter6i — 121 — Fone/Fax: (45) 3255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana
ANEXO I
CONTROLE DE SAIDA E CHEGADA, QUILOMETRAGEM E COMBUSTIVEL DA FROTA MUNICIPAL
LOTADO NO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO | N° DO PATRIMONIO: 10026
DEPARTAMENTO: DO IGUACU ) ]
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO IGUACU & 2 [/ PLACA: _ BET-6B9] ‘
CPF/CNPJ: | 09.258.961/0001- | COMBUSTIVEL: | ALCO/GAS | COD/RENAVADML 01249562721 CHASSI: 9BD19710NM3394805 |
. g
|%ﬁﬁﬁ§m 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- | Kim no | Assinatura | Ass.Motorista/Condutor
Meés Inicial | saida . 2 5 | Més Final Combust. sciomo hodémetro | Responsédvel |
\\m o L .W.\.\ lJa.\ P / \\\n { g.\ () ~ N / \ Y. 4 ) { ‘\n\\\ \ « \h L9 C O Vbl £ \ \m z




