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 N° (/¢ 0 / 220:4

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

VANDERLEI CARDOSO 112341

Numero Requisi¢ao N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1/2 DIARIA R$ 180,00

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
GUAIRA/ PR 25/11/2021 a 25/11/2021
Hora de Saida Hora de Retorno
05:20 18:30

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar a paciente para consulta com cardiologista em Guaira Pr.

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

Zj/Jg[_/<%'ZJ /////: //?é/' i

Data Assinatura _———__
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL N
Homologo o relatorio de viagem. i N
’ = 7 i " HERMILO GAMB‘N(,de
23,41 30U el P cratario Municipel 4° 8172021
oLty //! A/ V/\‘ \ { Se TAR‘ANQOOZ-M'O
Data Assinatura POR

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necessaria restituicdo de valores?
sml_|  Naol |

Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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