PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

REQUISICAO DE DIARIAS N° 033 /.00

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula

Cirlene Aparecida Permonian Cumerlato 112251

Cargo CPF RG

Enfermeira 955.028.829-34 5.997.552.8.
- ISSPPR

Setor / Orgao Conta Corrente Banco / N° Agéncia

Secretaria de Saude 68054-0 Sicredi/0704-

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem
Acompanhar o paciente Jodo Soares da Costa ate o Hospital Nossa Senhora do Rocio em Campo Largo .

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Campo Largo /Curitiba Pr. 10/05/2020 a 11/05/2020
Hora de Saida Hora de Retorno
20:15 22:30
Transporte
Veiculo Oficial [X] Onibus [] Aéreo [] Outros []

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

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

D- SOLICITAGAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizagdo para realizar viagem de interesse do Servigo Pablico Municipal.
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Data Assinatura Sgrvldor

e g

Atesto a viabilidade do deslocamento obJe oda pr

18, 05.20(

Data cretér{Municipal deﬂm./e Planejamento

ente requisicdo, encaminhe-se a Secretaria de Finangas.

E- DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Natureza da Despesa Fonte da Des QQ)“
16 339014 U (0 Mumscipic
Numero da Requnsm;ao . Assinatura Responsavel  \)
O %2) 3)1);20 Y/ \ \ \ 5
F- AUTORIZAGAO PREFEITO MUNICIPAL /] \\\\\ \\_7
Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique-se* ZJ AN N/

_Zﬁ__/é/:S/ZQ_ / / /// 2 //\Q/

Data Assinatira

Rua Niteroi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi, n® 121-— Fone/Fax: (45) 3255-8000 — Sdo Pedro do Iguagu — PR
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — CEP: 85.929-000

PORTARIA N° 117, de 19 de maio de 2020.

Concede diaria.

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

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 01 (uma) diaria no valor total de R$ 280,00
(duzentos e oitenta reais), pelo deslocamento da Sra. Cirlene Aparecida
Permonian Cumerlato, enfermeira, a Cidade de Campo Largo — PR e
Curitiba — PR, com saida no dia 10 de maio de 2020, as 20h15min e retorno
no dia 11 de maio de 2020 as 22h30min, com a finalidade de acompanhar
paciente até o Hospital Nossa Senhora do Rocio, na Cidade de Campo Largo
e em Curitiba/PR.

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 19 de maio de 2020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi — 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° () 3)%/ 2000

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Cirlene Aparecida Permonian Cumerlato 112251

Numero Requisigdo 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/ Curitiba PR
10/05/2020 a 11/05/2020

Hora de Saida Hora de Retorno
20:15 22:30
C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Acompanhar o paciente Jodo Soares da Costa ate o Hospital Nossa Senhora do Rocio em Campo Largo Pr.

D- ANEXOS

1- Diario de Bordo

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

.&Q/‘Ui#f—da \\/1&\ L0 Q\«QO T) E‘LQ\M&QCT\,

Data ASsindtura
F- HOMOLOGAGCAO SECRETARIO MUNICIPAL :
Homologo o relatério de viagem. ; o Hermi\o Gang‘gauciéf
— il retario Municipa
e g 3 210 1358 SSP
Data Assinatura j
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS
Necessaria restituicdo de valores?
Sim I—_—I Nao :I
Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura




e Lol s
.

1 AN e s b

e R A Y U R T

2 oo airh . X DR AISE L it
i RS
.«

7
H

A7 Lt
f

oBAISIN

~

wy | - m.n.cz , odiy/soni]

qaoalsvavas

0119w
| ou

pIMBUISSY
vavodaHd
.. . rgva

ONV .ADmEd\MHmZOHE,qUEwm _

OINPUOY)/BISHOIONSSY

——5INgAvidvdad L ——
o rgWy LTV AALSY E\HJD{ZMM
o moi\omn $<1E&<2>mm : £-1000/ 171706580 | (PAND/AAD .
wqu@ - Jw\m | yOVId m—SAer
_ - 1S ..OHZOEEH&% od oN | oys ad Fanyvs ad a8 f 'OLNINY 19vdJId ON oavlol
( TVAIDINAK vioud va Awirrmﬁmiow q EaU<&H@EOﬂDO Y 1vS 4d FTOWYLNOD
] OXANY
- \l\l\\\l\\\i\\l\\\l\ - e i —
pueled — nhenBy op 01pdd OBS Q00-62658 ~ GOL V-GSCE (gy) wedreuod = 17} — 1039UN eny
:u<:o~oaomawao<muaormu:a:zoa _
ey OALLYSIONT gHIHAOd SOd O:<Qr=zb ONMILLNI A IOULNOD A VINALSIS 0Q YR10av NHOAOO0D
puRigd Op OprISH
R pu—— —————— e —




