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&% PREFEITURA MUNICIPAL

e

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACE!IRD 5 - Contrei= da Viagem 788/2024

DESTING: ' DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIEA 17-06-2024 0300 HRS VALERIA
18-06-2024
Qtd Nome passageiro ! Especiaiidade f Destino Obs.:
1 ROSALINA AMARAL NASCIMENTC RETORNG CIRURGICO | SANTA CASA | PEGAR NACASA
2 | it T N
. RAFAELA SILVA NUNES | ENDOCRING | WALDEMAR MONASTIER imropieg i ok
= ‘ MARIA GENILDA ' '
‘ _ _ o |
; OSVALDO DE LIMA - | ORTOPEDIA ' MADALENA SOFIA PEGAR NA CASA
MOTORISTA | ‘ CARLOS TRINDADE

VEICULO ‘ SPIN

i SR | € SPES

Rua Antonio Joaquim Rodriguss, s/ 96.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Carios Trindade

Matricula: 03320-1

Orgéo de Lotacdo: Secretaria Municipal de Sadde

Cargo ou fungao. Motorista

DADOCS DA VIAGEM

Data da Viagem: 17-06-2024 as 03:00 horas,retorno dia 18-06-24 +-20:00 horas.
Destino: Curitiba - Pr

Valor de diarias: 450,00 ( uma diaria + pernoite)

Transporte utilizado: Spin

Finalidade da viagem: Transporte de paciente para consuita na Santa Casa , hospital Waldemar
Monastier , hospital Madalena Sofia.

Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Santa Casa , hospitai Waldemar Monastier , hospital
Madalena Sofia.

Dotacaoc Orcamentaria: 08 — Secretaria Municipal de Saude

001 - Funde Municipal de Satde

10.304.0330 2025 - Manutenc¢ao do Fundo Municipal de Saade
2270 - 3.3.90.14.00.00 303 - Diérias - Civil

Liberacao Orcamentaria:

Declarc estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1147/2023, que aprova a concessao das
diarias. Declarc tambem 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 pagamenio de eventuais créditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Compliementares: Rosalina Amaral Nascimento,retorno cirurgico dia 17-06-2024 as
10:00hrs , Rafaela da Silva Nunes, consuita endocrinologia dia 18-06-24 as 11:30hrs, Osvaldo de
Lima,consuita dia 18-06-24 as 08:00hrs.

r

Carlos Trindade

Solicitante da viagem

autorizado

Secretarioc Municipa! de Satde



