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

Y
REQUISICAO DE DIARIAS N° OO% / 200

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula
Joao Baran Filho 17151
Cargo CPF RG
Motorista 546.080.159-15 400.18.12-3

- ISSPPR
Setor / Orgdo Conta Corrente Banco / N° Agéncia
Secretaria de Saude 7909-x Brasil/4110-6

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem

Levar a paciente Idete Jurema Santin e o acompanhante Claudemir ate o Hospital Nossa Senhora do Rocio em
Campo Largo Pr.Obs. ao confecionar a diaria o Sr. Jodo Baran Filho informou que o horario de chegada em Sao
Pedro do Iguacu foi as 20;15, e que teria colocado no diario de bordo 22;15 ,fica registrado o horario final 20;15.

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Campo Largo/ Pr. 14/01/2020 a 15/01/2020
Hora de Saida Hora de Retorno
10:00 20:15
Transporte
Veiculo Oficial Onibus [] Aéreo [] Outros []

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

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

D- SOLICITACAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizagao para realizar V|a em de interesse do Servn;o Publico Municipal.

/ . /@ Q@O 0/@/2@’«- "/

Data // Assinatura Servidor

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

Data

E- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Nat d .
SO - 216 - 344 B0~ et fm,& U:&u

Numero da Recwlsu; e Asg/watur/a Riup?savel l/\\\v\; /

\
F- AUTORIZACAO PREFEITO MUNICIPAL o
Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique- se.. J/ ’ \\_/
// ‘|
A A R : A /,// P )
10 ol W ( </flriia ///

Data ~____ Assinatura—




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi, n® 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — S&o Pedro do Iguacu — PR
CNPJ: 95.5683.597/0001-50 — CEP: 85.929-000

PORTARIA N° 013, de 30 de janeiro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU, Estado do
Paran4, no uso das atribui¢des que lhe séo conferidas legais e constitucionais:

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 01 (uma) diaria no valor total de RS 280,00 (duzentos e
oitenta reais), pelo deslocamento do Sr. Jodo Baran Filho, motorista, 2 Cidade de Campo
Largo — PR, com saida no dia 14 de janeiro de 2020, as 10h00min e retorno no dia 15 de
janeiro de 2020, as 20h15min, com finalidade de levar paciente ao Hospital Nossa Senhora do
Rocio.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Anote-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIiPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parand, em 30 de janeiro de 2020.

\

( 77 e /,.f‘
Franciséo tas,d&S()uza Neto

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 — S&o0 Pedro do Iguacu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM No()3 K024

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Joao Baran Filho 17151-

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

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X N&o []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
Campo Largo/ Pr. 14 /01/2020 a 15/01/2020
Hora de Saida Hora de Retorno
10:00 20:15

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar a paciente Idete Jurema Santin e o acompanhante Claudemir Triper , ate o Hospital Nossa Senhora do
Rocio em Campo Largo, Pr. Obs. ao confecionar a diaria o Sr Jodo Baran Filho informou que o horario de
chegada em S&o Pedro do Iguacu foi as 20;15, e que teria colocado no diario de bordo 22;15 , fica registrado que
o horario final foi 20;15 .

D- ANEXOS

1- 4Diario de Bordo

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informagdes acima prestadas, sujeitandp- e;:é/s sanc¢des criminais, civeis e administrativas.
' % -
LG, 0200 3 éw,,ﬂ/a@%
y y i

Data /) Assinatura

]
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL e P
Homologo o relatério de viagem. 2 © O LT hde ="

>l \»\e‘mwuﬂ\c\%\’}.\)«. olir B
/27 0/ 72)7267 / < B0 e e el
il / I/ =/ d L A , Qeo‘e \OO<\;‘aO ,.\r:-’{'»'“
Data Assinatura aG? “
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS
Necessaria restituicao de valores?
sml_ ] Nao N

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario /
/ / / / -

Data Assinatura Data ) Assinatura




LT

ol

S L

..\....
T IR

=

L78 N
A7 AN

: XA
[eApsuodsay | oxewgpoy ogorsmb | isnquion BpIES | [eromy]

HOD/BISUOJOIN'sSY | einjeuissy | ou U | -9 Bp (N | odnysonry WY | B0 g ounsa(y | op 00T | wry

___OINTAVIAVJAq T @@DTIsvav as VAVOTHD varvs

Ao
~ PO 10°1 TOD/M A

‘ ‘OTIAON/VOIAVIA | 6107

SL I
PZ9TROLIENSTD VM6 ‘ISSVHD \ G8EPSELLIIO “£<><Zm&\QOU SVDH/00TV "THALLSOINOD 85T °6 ‘LIND/AJD _
___S8HZ-1Dg | 4d A0VND1 00 O¥AAd OVS AQ AANYS AT TV AN OQNNd | :@moN| |
. 5 S ‘OININV.LIVIIG \
508 ‘OINQIIILVJ OQ ,N O o 3A0VS I TVIDINAIN OGN ON OUVLOT
TVALINON V.04 VA TIAILSNEN00 A NADVELINOTIAG VAYOTHD 4 VAIVS 1 A109INGS T
I OXANY

eueieq — ndenh

| Op 0lpad oeg - 000-67658 — SO0L1-G5z¢ (S¥) xedjauoy ~ |z| — I019)N eny
advN5DI oa 0¥ddd OVS 1q OIdIDINNIN O .
OALLNDAXT T OAILLVISIDAT STIHAAOL SOC OCUVIIAZING ONY A ILNY TTOUINOD 3 YINHLSIS O <~%OQ<Z@Q%QOU
gUEIR] Op OpEISH




