PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi — 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

REQUISIGAO DE DIARIAS N° () | )/Z\) 20

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula
Gilmar Luis Ceretta. ~ 116321
Cargo CPF RG
Motorista 074.509.399-08 8915845.1.

- ISSPPR
Setor / Orgéo Conta Corrente Banco / N° Agéncia
Secretaria de Saude 6904.0-6 Sicredi/0715-

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem
Levar os paciente Alcides Sgarbossa e Marciano Ricardo Sgarbossa ,Jorge Teixeira ate o Hospital de Clinicas em
Curitiba Pr.

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitiba /pr 19/12/2019 a 20/12/2019
Hora de Saida Hora de Retorno
12:00 1€:30
Transporte
Veiculo Oficial [X] Onibus [] Aéreo [] Outros []

C- INFORMAGOES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAQ

N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
1 R$ 280,00 R$ 280,00
Necessaria Inscricdo Valor (R$)
Sim [] Nzo R$
Favorecido CNPJ
; . / -
Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICITACAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizag&o para realizar viagem de interesse do Servigo Publico Municipal.

______ e mg/@//@ - By Couttr

Data Assinatura Servidor

Atesto a viabilidade do deslocamento objeto da presente requisigdo, encaminhe-se a Secretaria de Finangas.

/ /
Data Secretario Municipal de Adm. e Planejamento

E- DOTAGAO ORC}AMENTARIA

Natureza da De Fonte da Despesa < B
,,{ 40/ ::—}).gq’ @0 - U\f\/\—“’? \(\/uu\/\r'\/\p
Numero da Requisi¢ao Assmatura Responsavel .~ j” N
) 0Z. OV 2020 Al
F- AUTORIZAGAO PREFEITO MUNICIPAL . |

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique-se.

5 ) >
/*\ / 0 ‘ ¢ O}J < LA 2
Data / Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i, n°® 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — S&o Pedro do Iguagu — PR
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — CEP: 85.929-000

PORTARIA N° 003, de 02 de janeiro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado
do Parana, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas legais e
constitucionais:

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 01 (uma) diaria no valor total de R$ 280,00
(duzentos e oitenta reais), pelo deslocamento do Sr. GILMAR LUIS
CERETTA, motorista, a Cidade Curitiba — PR, com saida no dia 19 de
dezembro de 2019, as 12h00min e retorno no dia 20 de dezembro de 2019 as
16h30min, com finalidade de levar pacientes ao Hospital de Clinicas em
Curitiba — PR.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéao.

Anote-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 02 de janeiro de 2020.

PREFEITO MUNICIPAL
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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 viacem e OO / 020

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
Gilmar Luis Ceretta 116321
Numero Requisigado N° Diaria(s Valor Diaria(s) (R$)

= Qo \-’ 2010 ] ® R$ 280,00
B- INFORMACOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?

Sim Nao []

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitibal/ Pr. 19 /12/2019 a 20/19/2019
Hora de Saida Hora de Retorno
12:00 16:30

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS$ ATIVIDADES REALIZADAS

Levar os pacientes Alcides Sgarbossa e Marciano Ricardo Sgarbossa , Jorge Teixeira ate o Hospital de Clinicas
em Curitiba Pr.

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

6 ,12 QZO@ /{M Sy //ﬂ//Jb
Data & Assmatura /‘_\

F- HOMOLOGACAQ SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem. (‘\0\ 5007
WO fx
- \)\e‘mw\ G 3‘10\
Data Assunatura \3‘\ <\aV‘a
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS s AP
Necessaria restituicdo de valores? I:‘Z/ e
Sim I::] Né&o
Valor Restituicdo (R$) Bancd / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




. P2 pr s . . i

! SEITE 195 S TEsTd 07 JTIRE ST S S 7 ef b o8 co 79 EH I

77 - —“Totios| o 0L A LETT)| T >335 051 a0T) Tiib!

MG DT Bt TC LG | 29908 OO K[ 2h Y | h{ Al S0 [1950% | OM PG 212

SZAZVrUEZ LSsst] ey . , |

ST A VAU Z (2257 =7 LT R9E0E [0h P27 BT L T 7 Sd7 | 778 AT {7
R e o FF ) - w TRl | CL o] GY/ 7Y SaITI0L REIN Tg? B 55" mnwlm\ﬁ\ﬂl
SRR - .\Q%\v.r\%@%m Nuw\ﬁmm NNMW.: x.w\ﬁm&!rmi.‘ - i
o BS5E8 Y] 7 2 N R o i

N vl Doad i 7871 (29 1bI\00.6F THEE | oY) ST | DO | GOIE D FHY

o | Toresuodsay | onowgpoy ogdismb | 1snquIoy) eur 59N 4 epres | |eroiuj SN
10JN1PUOTY/RISTIOIOJAI'SSY | BINJBUISSY | OU wy | -9y 8P N | odu/sontT | wry RIOL] | /ere(d ounsa(] | 9p [e007T] wry BIOH | /eie(]
T OINTWVLIYVd4ad , VADELSVEY TS VAVOEHD 1 vaivs

o o , FAOW T
NV VOL UALSVIN/LTNVNGY :OTHAONW/VIOIVIAL | 610C ONV | 8107 ONV | VIONVYINEGNY AVD Q1L HIDHISH
_ SL
LPLESLIMOXIIVINALG _ ASSVHD €1901188110 TAVAYNIY/AOD | T1dS41d TTIALLSNENOD | -1000/196°85C°60 HLAND/AdD
81HE-SOV . | vovid NAVNOI 0d OMAdd OVS 30 3anVvs 9d TVIIOINAW OONNA ‘TIAON
OLNINWVILAVdHEd
€LLY 'OINQWIYLYd O oN HAANVS A TVAIDINON VIAVLIIOHES ON 00V 101
TYLDINAW VIOWT VA THALLSNENOD U NEOVALTACTINO VAVOIHD I VAIVS Td ATOYINOD .
) T OXHINV
euesed — ndenb| op oupad 0eS - N00-62658 ~ G0 1-G5CE (Gp) :xe4/auod — LZ| — 10J81N BN
ASVADI OC ONAId 0YS Td OIdIDENAIA Od <
OALLNDTXA T OALLVISIONT STHIAOd SOU OGFITAING ONFILNT ATOELNOD Jd VWELSIS O VIHOAYNETHOOD T :
guRIe Op OPRISH r,mw

NAVOOT O O (Hd OVS 50 OIdJOINAA

re?




