PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU

Estado do Parang
Rua Niteroi, n® 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — Sao Pedro do Iguacu — PR
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — CEP: 85929-000

SOLICITACAO DE DIARIAS

Nome do beneficiario: Jodo Baran Filho CPF N° 54608015915

Cargol/funcao: Motorista Lotacao (Depto/Divisao): Secretaria de

Saude

Local de destino: Curitiba e Campina Grande do Sul

Obijetivo da viagem:

Levar o Paciente Ervino Emmel ao Hospital de Clinicas e Pedro da Silva ao Hospital Angelina

Caron

Data de saida:16 /10/2018 Data de retorno: 17/10/2018

Horario de saida: 13:10 horas. Horario de retorno: 23:55 horas
Hospedagem — gratuito ( )sim (x )ndo Alimentagao — gratuito ( )sim (X )nao

Quantidades de diarias: 01

Meio de transporte: Passagem aérea ( ) Onibus Leits{ ) Convencional( ) Executivo( )

Veiculo oficial ( X ): Marca modelo: Ambulancia Placa: AXJ 1570

Séo Pedro do Iguagu-PR 19/10/2018

Autorizacao Chefia imediata Concessao
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ANEXO I

: PREFEITURA/CAMARA MUNICIPAL )
SAOPEDRO DO IGUACU - ESTADO DO PARANA
FORMULARIO DE REQUISICAQ DE DIARIAS

:
!
iN.“ 0512018
|

1. IDENTIFICACAC
Nome do beneficiario:
1Joélo Baran Filho
Cargo/Funcao:

CPF: !
1546.080.159-15
Regime Juridico: X Estatutario [_] Agente Politico

ILotacdo (Depto/Divisio)

Motorista Secretaria de Satde [] Cargo Comissionado [ ] Outros — Especificar :

'Locql de Origem: S&o Pedro do lguagu

2. OBJETIVO DA VIAGEM: Levar a paciente Ervino Emmel ao Hospital de Clinicas e Pedro da Silva ao Hospital ‘\n“’t[ll]d
(CalOH
DATA DE SAIDA:
i13h10min
3 . HOSPEDAGEM - GRATUITO: SIMD 4 ALIMENTACAO GRATUITO: SIM [] NAO [X
NAO
5. DIARIAS A CONCEDER

16/10/2018 HORARIO: iDATA DE RETORNO: 17/10/2018 HORARIO: Smin

§Local de Destino: Data: Qtde de Didrias: Valor Unitdrio(RS) Valor Total(RS)
Curitiba e Campina Grande do 1,1 5 1771 01 RS 180,00 RS 180.00
Sul/PR 5
T OTALDAS DIARIAS 01 RS 180,00
Valor por extenso: ( cento e oitenta reais ) J
6. MIEIO DE TRANSPORTE

PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS: Leito [] Convencional [] Executivo []

'XI VEICULO OFICIAL: MARCA/MOD: Ambulancia PLACA — AXJ-1570 X Outros (especificar)

7. AUTORIZACAO E CONCESSAO

CONCESSAO (Chefe do Poder BENEFICIARIO

“ N i
. AUTORIZACAO (Chefia imediata) |

Executivo/Legislativo)

Atesto a necessidade da{aaenvabuna

: especnﬁcad
!

Concedo de acordo com a Legislacdo

vigente, cumpridas as formalidades legais.

contas no prazo estabelecido.

Declaro que recebi os valores acima
especificados e comprometo-me a prestar

Data.: 22/10/2018
Nome.: Francisco Dantas de S. Neto
RG/CPF.: 574.853.809-15

Cargo.: Prefeito

Data 22/10/2018

NomL Hermilo G bu

RG/CPF.: 467.3 7l "“9 20 R

Cfu 00.: Segrets rjo d Sél{(}@ «5 2>

i o<

‘Assinatura: <(\\\ \0\ \7' CS}\

8. PRESTACRG, mi‘g@)imxs

Nalm Adlalagd‘:?mo A2 IValor Utilizado RS

Valor por extensa ~ )

DEPTO FINANCAS / DIV. CONTABILIDADE | - TESOURARIA ]

| Conferi e encontrei de acordo com a Legislagdo | Declaro que os saldos a recolher e/ou restituir constantes deste documento ‘
vigente a presente prestacdo de contas. , foram recolhidos ao tesouro municipal e/ou pagos ao beneficidrio.

Dam 22/10/2018 A Data: 22/10/2018

\lome AldojrZampivg \ Nome: Lucas Bazotti '/~
Cargo: Resp pela Secretaria de Finangas Cargo: Chefe do Setor/de-Pesouraria

Data.: 22/10/2018 ;
Nome.: Jodo Baran Filho '
RG/CPF 546.080. 159 15

yo Caxco I\/|otor|sta

iSaldo a Recolh?ﬂ"/ vRestituir RS

i

RG/CPF.: 308. /400 746\34 RG/CPF.: 576.928:660-15/
Assinatura: \_ p AN \) [\{“f ;'Assinatur,a'_’/ AN | |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ PEDRO DO IGUACU

Estado do Parana

Rua Niteroi, n® 121 — Fone/Fax: (45) 3255-8000 — Sao Pedro do Iguacu — PR
CNPJ: 95.583.597/0001-50 — CEP: 85.929-000

PORTARIA N° 171, de 24 de outubro de 2018.

Concede diaria.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO IGUACU, Estado do
Parana, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas legais e constitucionais:

RESOLVE:

Art. 1° CONCEDER, 01 (uma) diaria no valor total de R$ 180,00 (cento
e oitenta reais), pelo deslocamento do Sr. Joao Baran Filho, motorista, a Cidade
de Curitiba e Campina Grande do Sul/PR, com saida no dia 16 de outubro de
2018 as 13h10min e retorno no dia 17 de outubro de 2018 as 23h55min, com
finalidade de transportar paciente ao Hospital de Clinicas e Hospital Angelina Caron.

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

Anote-se e Publique-se.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
IGUACU, Estado do Parana, em 24 de outubro de 2018.

FranCIsco Dantas de Souza Neto
T——PREFEITO MUNICIPAL
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DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
Atestoa ex1stencta de créditos orgamentérios
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Municipio de-S&o-Pedio do-lguagu



ANEXO II

RELATORIO DE VIAGEM

EMPENHO: 6294
NOME DO SERVIDOR: Joao Baran Filho

SAIDA: 16/10/2018 AS 13:10 horas

RETORNO: 17/10/2018 as 23:55 horas
DESTINO: Curitiba e Campina Grande do Sul

QUANT/DIARIA: 01

OBJETIVO DO AFASTAMENTO

Levar o paciente Ervino Emmel ao Hospital de Clinicas e Pedro da Silva ao
Hospital Angelina Caron.

S&o Pedro do Iguacu em 07 de Dezembro de 2018
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Servidor Secretario

grmilo Gambif

Secretario Municipal de Sato®
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