flarseid : 316 — D9/ 12/ 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

REQUISIGAO DE DIARIAS N° (){[ AZQZO

Rua Niterdi — s/n — Fone/Fax: (45) 255-1105 — 85929-000 — Sao Pedro do Iguagu — Parana

A- DADOS DO SERVIDOR

Nome Matricula

Vanderlei Cardoso 112341

Cargo i 3 CPF RG

Motorista - . 588.606.739-68 4.203.648-0-
5 ¥ o ISSPPR

Setor / Orgéo " ) ' Conta Corrente Banco / N° Agéncia

Secretaria de:Saude 00066647-5 Sicredi/0704

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

Motivo da Viagem
Levar o paciente Pedro Silva ate o Hospital Angelina Caron em Campina Grande do Sul Pr.

Destino (Cidade / Estado) Periodo
Campina Grande do Sul /Curitiba Pr. 16/12/2020 a 17/12/2020
Hora de Saida Hora de Retorno

18:00. . 20:10
Transporte :

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

Banco Agéncia Conta Corrente

D- SOLICITAGAO DE DESLOCAMENTO / AUTORIZAGAO

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

2.2_/,;12.-/20.24) — K ,K o s e

Data

Atesto a viabilidade do deslgedamento objeto da requisi ncaminhe-se a Secretaria de Finangas.

_g_ )L / 22C
Data emlvnuu uupcﬁMnejamento

E- DOTACAQ ORCAMENTARIA

Natureza da Despesa. Fonte da Despesa
33. 0 /Y Lew,; 7.{(/ oo

Numero da Requisi¢cdo Assinatura Responsavel
044/ 2020 et/

F- AUTORIZAGAO PREFEITO MUNICIPAL '

Autorizo o empenho e pagamento, conforme previsto em lei, publiq &sé.

2B, /&, 2020

Data < ASW




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteréi, 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° 316, de 28 de dezembro de 2020.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUAGU, Estado do
Parand, no uso das atribuicées que lhe 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. VANDERLEI CARDOSO,
motorista, & Cidade de Campina Grande do Sul — PR e Curitiba — PR, com saida
- no dia 16 de dezembro de 2020, as 18h00min e retorno no dia 17 de dezembro de
2020 as 20h10min, com a finalidade de levar paciente ao Hospital Angelina Caron

-:VZ_: em Campina Grande do Sul.

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

Anote-se e Publique-se.

i , GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
+IGUAGU, Estado do Parana, em 28 de dezembro de 2020.

‘ T
Francis o’ﬁf as. uza Neto
PREFEITO MUNICIPAL
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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 Iguacu — Parana
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — e-mail: prefspedro@uol.com.br

RELATORIO DE VIAGEM N° 57({(:7 /Zﬂ/ )

A- DADOS DO SERVIDOR / DIARIA

Nome Matricula

Vanderlei Cardoso 112341

Namero Requisi¢do N° Diaria(s) Valor Diaria(s) (R$)
x ¥ 1 R$ 280,00

B- INFORMAGOES DA VIAGEM

A viagem foi realizada? - - - :
; Sim X N&o []

Destino (Cldade / Estado) Periodo

Campina Grande do Sul /Curitiba PR

16/12/2020 a 17/12/2020

Hora de Saida
18:00

Hora de Retorno
20:10

C- OBJETIVO DA VIAGEM / RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Levar o paciente Pedro Silva ate Hospital Angelina Caron em Campina Grande do Sul e Curitiba Pr.

D- ANEXOS

1- Diario de Bordo.

2-

3-

4-

E- ASSINATURA DO BENEFICIARIO

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

22, 42,209 // -
Data Assmatura

F- HOMOLOGAGAO SECRETARIO MUNICIPAL

Homologo o relatdrio de viagem.

/' W DJ

&

Data Assinatura

Hermilo Ga

a

gecretario Municip h
08312

portaria 08312000 PR

254G 13

mbin
| de Saude

G- PARA USO DA SECRETARIA DE FINANGAS

RG 32t

Necesséria restituicao de valores?
sim[_|

Néo lj

Valor Restituigdo (R$)

Banco / Conta Corrente / Agéncia

Responsavel

/ /

Data Assinatura

Ciéncia Beneficiario

/ /

Data

Assinatura




|

w\\ \»\.N, ./y..-..ﬂ\.mnv %.
H\N\u .,,\v =
v

T Y /YL

eV,

Y.Nn..\._ww“, \ A 3 .. ..,
(s LY SIS 7 ¢ oo
) ‘.\.\ \n.(f,”\,.a / . . gﬁ S ‘....‘
/ [ =2) =75
: | SIN |
wy | ®I0H | /E¥Ed ounsa(l

ou . wy | -9¥ BP N odry/sont]

/e}SLIOJO'SSY |  BATUEUISSY
OINTAVILIVIIA . JIDALSVLV IS VAVOEHD
| “AON
L10¢T

:0TEAON/VIIVIA
-001V nAW\VM.HmDmmEOU pL-1000/121 L6580

- JANVSNNd YNVIVd og danvsdd TYNAv1sd OO

Tgva
ONYV | .ADmEJQ\umZO@A{UEmm L

[NV LTIV MMPw<§\HAD<me.

-

€0VY9THYTHIVINALS :
8p50 - TVe [ vovid |
1999 . :OINQIWRILYJ O N - ~ . E4Qvs - OLNTIAYIEYIEG ON GAVICT |
AVAIDINGA V1OYUE ¥4 TAAILSNINOD WADVALINOTINO YavoaIHD d vaIvs 3d HIQELINOO
1 OXINV : N

gueled — ndenb| op oJpad OES — 000-62668 — G0 1-GGCE (gy) xedjeuod —-lcl— _o_mu_z, eny
A3v0OI 00 0¥AAd OYS Id OIJIDINAN Od ,

GOFXTH OALLYISIOTT STAICOd 500 OQVIIHINL ONYIINI FTOYLNOO qd <EmeMw OQ VIEOUYNITES

OALL
Unls,w\\ guered op OpeIsH
A5v0DI 0d Oy add 0ys 2d OIdIDI "IN

o

/
i



