PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Brasil, 766 — Cep: 85.740-000 — Fone/fax: 046-35561344 ou 1470
E-mail: saude@perpladoeste.pr.gov.br

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE 2 &

Nome: GILMAR DOS SANTOS Matricula: 1308
Orgao de Lotagéo: SAUDE Cargo ou fungdo: MOTORISTA
ACOMPANHANTES

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 21/09/2021

‘Destine’ CURITIBA - PR

Valor de diarias: R$ 1020,00

Transporte utilizado: VOYAGE PQC 6A05

Finalidade da viagem: TRANSPORTE DE PACIENTE

Orgéaos/locais a serem visitados ou eventos: HOSPITAL MADALENA SOPHIA E HOSPITAL DOS OLHOS
Dotac&o Orgamentaria Liberagado Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n° 1.187/2019, que aprova o regimento das diarias.
Declaro também e para todos os fins que sao veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacao de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto

em folha de pagamento de eventuais créditos n&o gastos e nao ressarcidos ac erario.
informacdes Complementares:
Pérola D'Oeste, 20 de setembro de 2021.

GiLMAR DOS SANTOS
MOTORISTA

{) Autonzado ( ) Nao autonzado

JOSE VAL% PEREIRA

Secretario Municipal de Sau \(3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Brasil, 766 — Cep: 85.740-000 — Fone/fax: 046-35561344 ou 1470
E-mail: saude@péroladoeste.pr.gov.br

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS

| Lei Municipal n° 1.187/2019 J
1. ldentificagdo

\ Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D'OESTE
Unidade Administrativa: SAUDE

\ Nome do Servidor Beneficiario: GILMAR DOS SANTOS Matricula: 1308

| N.°do Empenho da Liberagao de Diarias: % /., /2021
2. Destino do Servidor Beneficiario L G o

[Destino: CURITIBA - PR | ‘\
Data de Saida: 21/09/2021 - 02:00 HS

‘ Data de Chegada: 23/09/2021 - 00:150HS J
3. Justificativa ‘ ; o

FRANSPORTE DE PACIENTE ATE O HOSPITAL DOS OLHOS E HOSPlTAL MADALENA
SOPHIA

-  J

4. Valores Solicitados
| Numero de Diarias: 02

Valor Unitario da Diaria: R$ 510,00

Valor Total das Diarias: R} 1020,00

5. Locomogio (Informar somente se a viagem foi r‘ealizada\com~veicut0'oficial)‘
"Veiculo: VOYAGE PQC 6A05

| Frota:

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avidio (colar)

.

(]

7 Certificado ou documento que comprove participagcdo em evento de interess
puablico ou ‘0 servigo prestado, se for o caso (colar). s |

E o Relatorio.  /
PER‘%LA D'OESTF, 23/09/2021.
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GILMAR DOS SANTOS
Motorista

encaminho ao Departamento de Contabilidade para que promova seu arquivamento junto
ao Protocolo n.° ____/2021, de Empenho, Liquidagcao e Pagamento.
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Nos termos da Lei n° 1.187/2019, HOMOLOGO o presente Relatorio Circunstanciado, e




