PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi — 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

REQUISICAO DE DIARIAS N°O{,/////Q/(/

A-DADOES ! ) SERVIDOR
Nome Matricula
Jodo Barai: i“:lho 17151
Cargo CPF RG
Motorista 546.080.159-15 400.18.12-3
o - ISSPPR
Setor / Orgéi: Conta Corrente Banco / N° Agéncia
Secretaria i:: Saude 7909-x Brasil/4110-6
B- INFORYUi / -OES DA VIAGEM
Motivo da ‘v ‘' jem
Levar o pa: :nte Josmar Silveira para o Hospital Cajuru em Curitiba Pr, e tambem retornou a paciente Eurides
de Paula Fi ::iro e acompanhante Maria Fran. de Paula Ribeiro que estavao no Hospital Angelina Caron em
Campina ¢ ' 1nde do Sul Pr.
Destino (Ci: -“e / Estado) Periodo
Campina ¢  :utde do Sul e Curitiba Pr./ 30/11/2020 a 01/12/2020
Hora de Sa't a Hora de Retorno
13:30 20:10
Transporte
V+:iculo Oficial Onibus [] Aéreo [] Outros []
C- INFORW : -OES DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAO
N° Diaria(s; Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
1 A R$ 280,00 R$ 280,00
Necessaria | scricdo Valor (R$)
, Sim [] Néo R$
Favorecido CNPJ
5 . / -
Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICii ‘ #,AO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

Solicito aui - 'zagao para realizar viagem de interesse do Servigo Publico Municipal.

o5 /2 Zelo m

pﬁ/l@;—— )

Assinatura_Servidor

Atesto a viz ' lidade do desloc mm
04, 12, ZOZ(?Q/ ol

Vi L 3
Secretario Municipal de Adm. e Planejamento

ista

E- DOTAG.! © ORCAMENTARIA

Natureza ¢ . ,spesa 5 - Fonte da Despesa )
33.90. 44 Qv 344 0ooC

Numero dz - izquisi¢ao s S Assinatura Responsavel

T opifano L/
F- AUTOFR!: +3A0 PREFEITO MUNICIPAL
Autorizo o «r ipenho e pagamento, conforme previsto em lei, publique-

o,

12,2020

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niter6i — 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° 258, de 07 de dezembro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado do
Parana, no uso das atribuicdes que Ihe 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 do Sr. JOAO BARAN FILHO,
motorista, & Cidade de Campina Grande do Sul — PR e Curitiba — PR, com saida
no dia 30 de novembro de 2020, as 13h30min e retorno no dia 01 de dezembro de
2020 as 20h10min, com a finalidade de levar paciente no Hospital Cajuru em
Curitiba, e retornar com paciente que estava no Hospital Angelina Caron em
Campina Grande do Sul

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 07 de dezembro de 2020.

as de Souque'l)

PREFEITO MUNICIPAL

Fra
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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

RELATORIO DE VIAGEM N° _CLZ / ,ZOQZ/O

A-DADO: | () SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Joao Barq_w. ffiho 17151-

Numero Rec iisicdo N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
1 R$ 280,00

B- INFOR /', OES DA VIAGEM

A viagem ¢ realizada?

. Sim Nzo [
Destino (Ci: e / Estado) Periodo
Curitiba/ @+ 2 Campina Grande do Sul Pr. 30/11/2020 a 01/12/2020
Hora de Sait & Hora de Retorno
13:30 20:10
C-OBJEYiv ! DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar o »: :iente Josmar Silveira no Hospital Cajuru de Curitiba Pr, e tambem retornou a paciente Eurides de
Paula Riksii ¢ e sua acompanhante Maria Francisca de Paula Ribeiro que estavam no Hospital Angelina Caron em
Campina G inde do Sul Pr .

D- ANEXO:

1- 4Didric (! : Sordo

2-

3-

4-

E-ASSINA" .iRA DO BENEFICIARIO

Atesto a ver: cidade das informacgdes acima /prestadas, sujeitando-me as sangGes criminais, civeis e administrativas.

nata Assinatura

F- HOMO.... C:ACAO SECRETARIO MUNICIPAL

e
e

T TAtan ; —= =
Homologc ¢ ¢latdrio de viagem. - / m\\o G\a\‘i\?e\‘gww
.9 4/ / ! ZOZO / 1 l///a (re\\ér'\o N\\.J;\Qgsl'lqt}‘,:&:.
'"“‘ ‘"lla- _ ” Assinatura SeC portd g 8 27

G-PARA i © DA SECRETARIA DE FINANCAS NG

Necessaria 2stituicdo de valores?

Sim I:I Nao [:I

Valor Res' it 3o (R$) Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsév: Ciéncia Beneficiario

/ /
/

S U—

ata Assinatura Data Assinatura
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