PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — 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° Wj/ﬁjjd

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula

Enandes Luiz Baccin 110521

Cargo CPF RG

Motorista 525.327.809-59 3.882.840.17
- ISSPPR

Setor / Orgéo Conta Corrente Banco / N° Agéncia

Secretaria de Saude 18632-5 Sicredil/0704-

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem

levar a paciente Eurides de Paula Ribeiro ,para fazer um procedimento cirurgico no Hospital Angelina Caron

em Campina Grande do Sul Pr

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Campina Grande do Sul ./Pr. 02/09/2020 a 03
109/2020

Hora de Saida Hora de Retorno

00:15 12:50
Transporte

Veiculo Oficial Onibus [] Aéreo [] Outros []

C- INFORMAGOES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAO
N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)

1.1/2 R$ 280,00 R$ 420,00
Necessaria Inscrigéo Valor (R$)

Sim [] Nao X
Favorecido CNPJ
; ; / -

Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICITAGCAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizagdo para realizar viagem de interesse do Servigo Publico Municipal.

oY ok 20 =
Data Assinatura Servidor

resénte requisicdo, encaminhe-se a Secretaria de Finangas.

Atesto a viabilidade do deslocamento-ebj

VaA
07, 07, % .
Data Sec@a‘rivﬂuﬂe&pai—demﬂ Planejamento

E- DOTACAO ORGAMENTARIA

Natureza da Despesa jj 9’0 J‘/ 7@3: 51(-1 Fonte da Despesa 00&

Numero da Requisi¢do 3/ s Assinatura Responsével@y
044/ Jtd ) Pl
F- AUTORIZAGCAO PREFEITO MUNICIPAL )
Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publi : \
04,09, 207 g Pt )

Data Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

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

PORTARIA N° 194, de 04 de setembro 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 e ¥z (meia) no valor total de
R$ 420,00 (quatrocentos e vinte reais), pelo deslocamento do Sr. ENANDES
LUIZ BACCIN, motorista, & Cidade Campina Grande do Sul — PR, com saida
no dia 02 de setembro de 2020, as 00h15min e retorno no dia 03 de setembro
de 2020 as 12h50min, com a finalidade de levar paciente no Hospital Angelina
Caron, em Campina Grande do Sul.

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUAGU, Estado do Parana, em 04 de setembro de 2020.

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

RELATORIO DE VIAGEM N° 42 élz ; M

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula
Enandes Luiz Baccin 110521-
Numero Requisicéo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1.1/2 R$ 420,00
B- INFORMAGOES DA VIAGEM
A viagem foi realizada?
Sim X Nzo []
Destino (Cidade / Estado) Periodo

Campina Grande do Sul Pr.
/

02/09/2020 a 03/09/2020

Hora de Saida
00:15

Hora de Retorno
12:50

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar a paciente Eurides de Paula Ribeiro , para fazer um procedimento cirurgico no Hospital Angelina Caron,

em Campina Grande do Sul Pr ,.

D- ANEXOS

1- Diario de Bordo.

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

S

- \

gt #8205 S

Data Assinatura

F- HOMOLOGACAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatorio de viagem.

[a} ‘1 Gambin
| e\'\”ﬂ\\o 2 gde
© L/ &9 L / 2 1] Lf secrr:tério MU“'C|paz\8$asau
£/ / & portaria / SSPIPR
Data Assinatura e 219 1399 =

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

Necessaria restituicdo de valores?
sim[_|

Nao l_—_j

Valor Restituicdo (R$)

Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel

/ s
Data Assinatura

Ciéncia Beneficiario

/ /
Data Assinatura




......

- a8 ﬁ/xx

Fﬂ :w AJNC,M

92

Ka.V\v_nw’“..L i)
[3AZSUOdSSY | OTOWQpOY | OF3ISTb | Isnquion | [eviy Tpies I N
NPUOD/PISLIOIOIA'SSY | BINJBUISSY | oU  UIy | -0y Bp (N | oduy/sonr ursy vIOH | /eieq ounsa({ | ap 12007 wy | eIoH | /ele(q

OINTAYVIIVIEA HADHISVEV HS . VAVOHTHD vaivs
, (o) 4\ AL
PO T10°1 TOD/MA ‘OTHAO/VIUVIAL | 610T ONV | 810T | ONV | THAQOWOLNV/SVd ‘OdIL TIDAJIST
SL
PZOT8OLIENSYOVMES ISSVHD 68EVSELLLIO IWVAVNIW/AQD | SYD/0DTV | *THALLSAGINOD | -1000/196'852°60 | ‘LAND/IdD
S8HC-10d _ "VOVTId ¥d NOVNDI O 0¥Add OYS 4d ddnNVvs 3d TYdIDINNN OANNA “TINON
COLNINVLIVIAd
5198 ‘CINQINTILYd O N JAAVS Ad TVAIDINAAN OGNNI ON OdVLO1
Qé‘%DMZDS VLOHA VA THAILSOINOD | Smwéﬁn.wSQQmDO VAVITHD 3 VAIVS Td TT0UINCD

I OXINV

eueled — nbenb| op oipad oeg ~ 000-62658 ~ 501 L-G52€ (Sv) Xed/auod ~ |z| — I0ISHN eny

A5VNDI 00 OYAT OVS Td OIJIDINAI Od
OALLADEXT A OALLYISIOAT STIFAOL SOG OUVILLING ONYALNE FTOWLNOD Ad VINALSIS QQ VIO VN HQ%@QU
puEIRd OP OpEISH

NOVNADI 0d 09 "d OVS H OIATHIN YA




