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

REQUISIGAO DE DIARIAS N° Oé()/ VZ(]ﬁZO

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- INFORMAGOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem
Levar o paciente Alcides Sgarbossa para avaliagao cirurgica no Hospital Universitario Cajuru e Pensao Ideal de

Curitiba Pr.

Destino (Cidade / Estado) Periodo

Curitiba Pr./ 19/11/2020 a 21/11/2020
Hora de Saida Hora de Retorno

09:00 12:40
Transporte

Veiculo Oficial X Onibus [] Aéreo [] Outros []
C- INFORMAGOES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAO
Ne° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
2 R$ 280,00 R$ 560,00
Necessaria Inscrigdo Valor (R$)
Sim [] Nao [X] R$
Favorecido CNPJ
. ; / -

Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICITAGAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito autorizag&o para realizar viagem/de interesse do Servigo Pubhco Mummpal
yg

)} 1,17}/2020

Data / Assmatura Servndor

%2 %

Atesto a visbilidade do desloc?to/oﬁ da/ ente quméo encaminhe-se a Secretaria de Financgas.

/é L, 200 '
Data Secretarig’Municipal de Ad Ptanejamento

E- DOTACAQ ORCAMENTARIA

Natureza da Despesa ., z § . Fonte da Despesa ~)
3390, /Y- G 319 a0

Numero da Requisicéo 00/0/W»2() ' Assinatura Responsavel 62”66/
[
N

F- AUTORIZAGAO PREFEITO MUNICIPAL )

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publiqué-

bl Toio ol
Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — N° 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — Sdo Pedro do Iguagu — PR
CNPIJ: 95.583.597/0001-50 — CEP: — 85.929-000

PORTARIA N° 246, de 26 de novembro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado do
Parand, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas legais e constitucionais:

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 02 (duas) diarias no valor total de R$ 560,00
(quinhentos e sessenta reais), pelo deslocamento do Sr. JOAO BARAN FILHO,
motorista, & Cidade de Curitiba — PR, com saida no dia 19 de novembro de 2020,

as 09h00min e retorno no dia 21 de novembro de 2020 as 12h40min, com a
finalidade de buscar paciente no Hospital Cajuru e Penséo Ideal.

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 26 de novembro de 2020.
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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

RELATORIO DE VIAGEM N° ( )/( )/ 20200

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Joao Baran Filho 17151

Numero Requisicdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
Motorista. 2 R$ 560,00

B- INFORMACOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada?

Sim X N&o []
Destino (Cidade / Estado) Periodo
Curitiba/ 19/11/2020 a 21/11/2020
Pr.
Hora de Saida Hora de Retorno
09:00 12:40

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar o paciente Alcides Sgarbossa para avaliagao cirurgica no Hospital Universitario Cajuru e Pensao Ideal em
Curitiba Pr.

D- ANEXOS

y =

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

23 ,—/"/ P (T /g)w:%
Data / Assinatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatério de viagem. N

Py
23 11 2020 / A/%\ N
. i - ! FEACAPRLARMP R

Data Assinatura ceC® oo™%

A
\
X

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANCAS
Necessaria restituicdo de valores?
Sim I:] Nao I____l
Valor Restituicdo (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Responsavel Ciéncia Beneficiario

/ / / /
Data Assinatura Data Assinatura
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