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PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude :
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AéENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viaiel"l 1769!2023 3 i

DESTINO: | DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA | 21-11-23, 22-11-23 14:00 HRS valeria

l :

Qtd Nome passageiro I Especialidade Destino Obs.:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail- saufle nsb: Eh%_dﬂﬂm be
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SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Rogério Batista dos Santos

Matricula: 03583-1

Orgao de Lotagdo: Secretaria Municipal de Satde
Cargo ou funcdo: Motorista

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 21/11/2023 as 14:00 horas e retorno dia 22/11/2023 as 22:00+- horas
(aproximadamente)

Destino: Campo Largo - PR

Valor de diarias: R$ 300,00

Transporte utilizado: SPIN

Finalidade da viagem: Transporte de paciente para consulta média especializada

Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital do trabalhador, hospital de cii0s (2 Jimpo
Largo

Dotacdo Orgamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saide

001 — Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 — Manutencao do Fundo Municipal de Satde
2840 - 3.3.90.14.00.00 303 - Diarias - Civil

Liberacdo Orgcamentaria:

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1147/2023, que aprova a concessao das
diarias. Declaro também e para todos os fins que sdo veridicas as informagbes prestadas, sem rasuras,
nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes, sendo gue autorizo o
desconto em folha de pagamento de eventuais créditos n2o gastos e ndo ressarcidos ao eraric

Informacdes Complementares: Paciente : Anthoni Silva Antunes, consulta dia 22-11-2023 2: 28:00
Hrs.

Bruna Mattos, consulta dia 22-11-2023 as 14:00 hrs

;Z:nb 80{43 é,(;c Qﬂfb—

~
Rogério Batista dos Santos

Solicitante da viagem

9() Autofizado ( ) Nao autorizado




