PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n© 1.501,/2020
1. Identificagdo _
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Celic Jose de Vargas
Matricula: 0768.4
N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: __/ _
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Foz do Iguagu - Pr
Data de Saida: 06/09/2025
Data de Chegada: 06/09/2025 ‘
3. Justificativa 3 _
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Clinica Dr. Ricardo
| Ribeiro.
4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: RS 325,00 J
5. Locomogao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude _ |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 13/10/2025.
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Lidiane M. Faversani rinula: 366216
Diretora do Departamento de Saude




