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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

REQUISIGAO DE DIARIAS N° 05 7/22/%

A-DADO5 O S/ 0R
Nome Matricula
Enandes -t z Batsir 110521
Cargo CPF RG
Motorista 525.327.809-59 3.882.840.17
o - ISSPPR
Setor / Or JE Conta Corrente Banco / N° Agéncia
Secretaria c'e Saule 18632-5 Sicredil/0704-
B- INFORW - COI:¢ 1\ VIAGEM
Motivo dz V :igen:
Levar a pac ente ¢ +i: 5 Ribeiro de Paula e a acompanhante Maria Francisca de Paula no Hospital Angelina Caron
em Campin  Grende i) Sul e Penséo Ideal em Curitiba Pr
Destino (Cic ide /i : Periodo
Campina G znd¢« < ¢ {iuf Pr./Curitiba Pr 15/12/2020 a 17/12/2020
Horade Saia Hora de Retorno
09:15 02:00
Transport:
veiculo Dficizl K] Onibus [] Aéreo [] Outros []
C-INFORW COIii 31 DIARIA(S) / DADOS PARA INSCRIGAO
N° Diaria(:) Valor Diaria(s) (R$) Total a Receber (R$)
112 R$ 280,00 R$ 420,00
Necessaria 'scri Valor (R$)
R Sim [] Nao [X R$
Favorecid» CNPJ
; ; / -
Banco Agéncia Conta Corrente

£SLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

¢ pare realizar viagem de interesse do Servigo Publico Municipal.

Assinatura Servidor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

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° 314, de 23 de dezembro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado do
Parana, no uso das atribui¢gdes que lhe séo 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, a Cidade de Campina Grande do Sul — PR e Curitiba - PR,
com saida no dia 15 de dezembro de 2020, as 09h15min e retorno no dia 17 de
dezembro de 2020 as 02h00min, com a finalidade de levar paciente ao Hospital
Angelina Caron em Campina Grande do Sul e Penséao Ideal 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
IGUACU, Estado do Parana, em 23 de dezembro de 2020.

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

,; , ‘ Estado do Parana
£ 0 Rua Niteréi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana
b CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br
, 59/ K0
RELATORIO DE VIAGEM N° 0 ) /ﬁég
A-DADC | I 1Vl iH/DIARIA
Nome Matricula
Enandes .i ¢ ausin 110521-
Numero F iis. 3t N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
] B . , 1.1/2 R$ 420,00
B-INFOF = (i (L /IWGEM
Aviagem o & izida”
. Sim X Nao []
Destino (€ v oo /7§ stel ) Periodo
Curitiba v - & 312 o ¢nde do Sul Pr. 15/12/2020 a 17/12/2020
—_I' — —— o
Hora da ¢ Hora de Retorno
09:15 02:00
C- OBE LA e RN/ RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
Levar & g .- i {rice 1 Ribeiro de Paula e a acompanhante Maria Francisca de Paula no Hospital Angelina Caron
em Cainj Z opde i Gul e Pensdo Ideal de Curitiba Pr .
1- Didric = ¢ e
4-

E-ASSIN  r vl :FICIARIO
Atesto a v =i de s informagdes acima prestadas, sujeitando-me as sangdes criminais, civeis e administrativas.
- Assinatura
F-HOMC 5 CRETARIO MUNICIPAL D)
Homgieye o i 5o e vizgem. /‘\ )
- pin
s : qo Gam ade
22,13 2020 xS Hermil0 (2o go 52¢
T o B v LR etario e 083'2m PR
. s, Assinatura geCt®'T jaria Vo2 " gsP!
G-PARA = T L 5B iETARIA DE FINANGAS R A8
Necescr - i@ :valores? o
T sml | naol |
Valor Res 2 (1.§) Banco / Conta Corrente / Agéncia
Response Ciéncia Beneficiario

/ /
Assinatura Data Assinatura
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