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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

REQUISICAO DE DIARIAS N° (/4.7 / §797%

O = ZRVIDOR
Matricula
~iltho 17151
CPF RG
546.080.159-15 400.18.12-3
- ISSPPR
Conta Corrente Banco / N° Agéncia
: Gafrle 7909-x Brasil/4110-6

O1:% DA VIAGEM

3]
{es Silvana Rameiro , Noeli Maria Heberle , Orides de Paula Ribeiro , Maria Francisca de Paula
iz2:1 Angelina Caron em Campina Grande do Sul e Ana Martins Bueno no Hospita de Clinicas em

Periodo
07/12/2020 a 09/12/2020

Hora de Retorno
13:30

Onibus [ Aéreo [] Outros []

7135 DE DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAO

Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)

B R$ 280,00 R$ 560,00
320 Valor (R$)
Sim [_] Nao X R$
CNPJ
. . / -
Agéncia Conta Corrente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niterdi — N° 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — S&o Pedro do Iguagu — PR
CNP1J: 95.583.597/0001-50 — CEP: — 85.929-000

PORTARIA N° 261, de 11 de dezembro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado do
Parand, no uso das atribuicdes que Ihe sdo 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 Campina Grande do Sul — PR e Curitiba — PR, com saida
no dia 07 de dezembro de 2020, as 10h00min e retorno no dia 09 de dezembro de
2020 as 13h30min, com a finalidade de levar pacientes ao Hospital Angelina Caron
em Campina Grande do Sul e Hospital de Clinicas em Curitiba.

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

Anote-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIiPIO DE SAO PEDRO DO
IGUAGU, Estado do Parand, em 11 de dezembro de 2020.
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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 — Sao Pedro do Iguagu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

VG, AL

RELATORIO DE VIAGEM N° Oéj/uzoc%)

A-DADO:; O %ZRVIDOR /DIARIA

Nome Matricula

Joao Bar.ir =ilho 17151-

Numero ke Jisicio N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
2 R$ 560,00

B-INFORV COi:S DA VIAGEM

A viagem ‘o reziizada?

- Sim [X] Nao []

Destino (Cic :de / Estado) Periodo

Curitiba/ *r : Carnpina Grande do Sul Pr. 07/12/2020 a 09/12/2020
Horade Sai a Hora de Retorno

10:00 13:30

C-OBJETI D [/ VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levaras p cientes Silvana Rameiro , Noeli Maria Heberle , Orides de Paula Ribeiro ,Maria Francisca de Paula
Ribeiro ro {espital Angelina Caron em Campina Grande do Sul Pr, e Ana Martins Bueno no Hospital de Clinicas

de Curitita *r .
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E- ASSIN 4™ JRA [IO BENEFICIARIO

Atesto a v3r cidade das informagdes acipra prestadas, sujeitando-me 735 sangdes criminais, civeis e administrativas.

Assinatura

¢ AD SECRETARIO MUNICIPAL

| F- HOMO .( 34(A
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{ 7 -
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