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* NOVA SANT-A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPPL

TRANSpoRTE oe saúoe - sEToR DE AGEI{DAmENTo
L:§T-A. DE :.ASiÀGt! tO i - ôontr.l cê Vilqêm 7AA|2O24

DES':-!NO:
CJtITiE,A | -',c.- l.24

13-46-2 a2a

SAlDAi
03 c0 HRs

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Obs.

1
PEGAR NÂ CASA

2

ROSALINA ÂMARAL NASCIM!Ii] .: JÁNTA CASA

ACOMP

PÉGÂR NA CASA DO
RONÂi-DO PEDREIRO

MOTORiS;P.

EscecÉ,idade Destino

3

4

5

RAFAELA SILVI !..]I;:.,IÉS

MARIA GENILDA

OSVALDO DE LIMA

. . :,!-i: i:MAR MONASTIER

MÀDALENA SOFIA

i,:ARLo; r!111§iADE

§P:N

ORÍÕPEDIA PEGÁR NÁ CÂSA

vEtcuLa

Rua Anlonio Joaquim Rodri:l onda.mm.br -. .1. sr:', 8{43.32ô3.3C5 tr CiiPJ no 08 e54.896.000í/88 E-mail: saúde.nsbíô



solrcrrAÇÂa pE uaqEM
DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Carlos Trindade

Matrícula: 03320-í

Órgáo de Lotação: Secretaria lunicipal de Saúde

Cargo ou função. Motorista

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem:.17-06-2024 às 03:00 horas,retorno dia 18-06-24 +-20:00 horas.

Destino: Curitiba - Pr

Valor de diárias: 450,00 ( uma diária + pernoite)

Transporte utilizado: Spin

Finaliciade da viagem: TranspoÉe de paciente para consulta na Santa Casa , hospita! Waldemar
Uonastier , hospital Madalena Sofia.

Órgãos/locais a serem visitados ou eventos: Santa Casa , hospital Waldemar onastier, hospÍta!
tradálena Sofia.

Dotaçâo Orçamentária: 08 - Secretaria tunicipal de Saúde

001 - Funda itllunicipal de Saúde

10.30-1.0330.2025 - tilanutenção do Fundo ilunicipal de Saúde

2270 - 3.3.90.14.00.00 303 - Diárias - Civil

Liberaçáo OrÇamentária:

Declaic estar ciente das normas previstas na Lei Municipal no 114712023, que aprova a concessão das
diárias. Declar,: també.n e para toCos os fins que sâo verídicas as informaçôes prestadas, sem rasuras,
nesta solicitação de diária e me responsabilizo por eventuais equívocos e omissões, sendo que autorizo o
desconto em Íolha de pagamento dê eventuais créditos não gastos e nâo ressarcidos ao erário.

lnformaçóes Complementares: Rosalina Amaral Nascimento,retorno cirurgico dia 1746-2021àz
í0:00hrs, Rafaela da Silva Nunes, consulta endocrinologie dia 18{6-21 as í í:30hrs, Osvaldo de
Lima,consulta dia '18-06-24 as 08:00hrs.

Carlos Trindade

Solicitante da viagem

s.Ltorizacio

etêus Leite

do()

izaet

SecretâriÕ .-,il:lnicipal de Saúde


