PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi — 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(2//j

A- DADOS DO SERVIDOR

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

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

B- INFORMACOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem
Buscar a paciente Edenilde Moreira de Oliveira ea acompanhante Leonilda Moreira de Oliveira na Pensao Ideal
, a mesma fez consulta, Curitiba Pr.

Destino (Cidade / Estado) Periodo
CuritibalPr. 22/10/2020 a 23/10/2020
Hora de Saida Hora de Retorno
12:00 16:20
Transporte
Veiculo Oficial Onibus [] Aéreo [] Outros []

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

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

D- SOLICITAGAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizagéo para realizar viagem de interesse do Servu;o Publico Municipal.

23 _Je 7222 e oot
/ ] /
Data / Assinatura Servidor
74
Atesto a viabilidade do deslg nto objeto da-prese requisigéo, encaminhe-se a Secretaria de Finangas.
23, /0, . &lQ /% 7\/

Data cretane’ﬁunlmpal de Ad ﬁ/Jamento

E- DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Fonte da Despesa

Natureza da Despesagﬁ JO _/(/ Gevs 6’-'{'4 (Z[’/ ,

Numero da Requisicdo Assinatura Responsavel
/8% 7% &%Z/

F- AUTORIZAGAOQ PREFEITO MUNICIPAL -

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique=se-—
.%\
22 ,f/ﬂ | 2 e’ )

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi, 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° 213, de 26 de outubro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado
do Parana, no uso das atribuicdes que lhe s&do 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. JOAO BARAN FILHO,
motorista, a Cidade de Curitiba — PR, com saida no dia 22 de outubro de
2020, as 12h00min e retorno no dia 23 de outubro de 2020 as 16h20min, com a
finalidade de buscar paciente na Pens3o Ideal em Curitiba/PR.

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 26 de outubro de 2020.
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Franci antas de SouzaNeto
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

, 4 [0
RELATORIO DE VIAGEM N° (’ /()Z‘-)

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Joao Baran Filho 17151

Numero Requisi¢éo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
Motorista. 1 R$ 280,00

B- INFORMAGCOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitiba/ 22/10/2020 a 23/10/2020
Pr.
Hora de Saida Hora de Retorno
12:00 16:20

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Buscar a paciente Edenilde Moreira de Oliveira e a acompanhante Leonilda Moreira de Oliveira na Pensao Ideal ,
a mesma Havia feito uma consulta em Curitiba .

D- ANEXOS

1=

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Atesto a veracidade das informagdes acimé/i prestadas, sujeitando-m/e,é;: sangdes criminais, civeis e administrativas.

; 4 //7 4 : /%;/«/
> D92 T7% Y s =15 7L
= / 4 e ookl IV (J@/,@;Mﬂz/{/
Data / Assinatura
F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL
Homologo o relatério de viagem. . b
g g Z = ermil® Ga\j\nde sala®
i PRI ) i MU el
azé/ 10 / 020 ] = 56°‘e‘§c\mam.;‘f. 5u PR
Data Assinatura AL
G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS
Necessaria restituicio de valores?
Sim ’:] Nao I_—_l
Valor Restituicao (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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