PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i — 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

REQUISIGAO DE DIARIAS N° ﬂ5 Q/QZOMJ

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- INFORMAGOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem

Levar a paciente Eurides Paula Ribeiro e a acompanhante Aline Francisca de Paula Ribeiro no Hospital
Angelina Caron, e Edenilde M .de Oliveira e Sandra Wilcher , Ambulatorio Cajuru e Pensdo Ideal de Curitiba Pr.

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitiba e Campina Grande do Sul /Pr. 16/11/2020 a 17/11/2020
11
Hora de Saida Hora de Retorno
10:20 23:30
Transporte
Veiculo Oficial X Onibus [] Aéreo [] Outros []

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

N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
1.1/2 R$ 280,00 R$ 420,00
Necessaria Inscri¢éo Valor (R$)

Sim [] Nao X R$
Favorecido CNPJ

: : / -

Banco Agéncia Conta Corrente
D- SOLICITACAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGCAO

X0, 1l 0

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

A

Data

Atesto a viabilidade do deslocamento-ebjeto da pre

Assinatura Servidor

nﬁ'q>isigéo, encaminhe-se a Secretaria de Financgas.

Data

ya zoz;(“

Secretanio-Munieipak-de-ATF— Planejamento

E- DOTACAO ORGAMENTARIA

Natureza da Despesa

52

9044 G 314 | 000

Numero da Requisicéo 7 I,
MR 059 /X020

Assinatura Responsavel @ /
(7Y

F- AUTORIZAGAO PREFE

ITO MUNICIPAL

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei

/7.

[f / 2020

Data maisll

, publique-se,_ -,

\
s
Mss

inatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO
IGUAGU

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° 244, de 23 de novembro de 2020.

Concede diaria.

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

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 01 (uma) diaria e % (meia) no valor total de R$
420,00 (quatrocentos e vinte reais), pelo deslocamento do Sr. ENANDES LUIZ
BACCIN, motorista, & Cidade de Curitiba — PR e Campina Grande do Sul - PR,
com saida no dia 16 de novembro de 2020, as 10h20min e retorno no dia 17 de
novembro de 2020 as 23h30min, com a finalidade de levar paciente ao Hospital
Angelina Caron e Ambulatério Cajuru.

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

Anote-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICiPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 23 de novembro 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 Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° 06; / Q%W

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Enandes Luiz Baccin 110521-

Nuamero Requisicdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1.1/2 R$ 420,00

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X Nao []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitiba , Campina Grande do Sul Pr. 16/11/2020 a 17/11/2020
l.
Hora de Saida Hora de Retorno
10:20 23:30

C- OBJETIVQO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar a paciente Eurides Paula Ribeiro, e a acompanhante Aline Francisca de Paula no Hospital Angelina
Caron em Campina Grande do Sul, e Edenilde Moreira de Oliveira e a acompanhante Lenilda Moreira de Oliveira,
e Sandra Wilcher e o acompanhante Anores Gomes Wilchen no Ambulatorio Cajuru e Pensio Ideal em Curitiba
Pr.

D- ANEXOS

1- Diario de Bordo.

2

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

Vg

Data Assinatura

F- HOMOLOGAGCAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatorio de viagem.

" i mbin
= - ) /‘)/_\ Herm\\o Gaﬁ?]de Sa\"\(\t
. ’ . ooade
1 ? / j,{/ da%/ / </ cpcretario ‘\A-\J,P})Cg%f7_\')"\ 5
T ! [ T == = Portgrhz‘ \;‘ : ccp /PR
Data Assinatura 59101388 O

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS A

Necessaria restituicdo de valores?
Sim I—__l Néo l:]

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

Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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