Prefeitura Municipal de Anisio de Abreu
Anisio de Abreu-PI
* CNPJ: 06.553.630/0001-70

REQUISICAO DE DIARIAS N°: 0000039/2021
Data da Requisigdo: 16/04/2021

1: Unldade aummlstratlva contabll / Orgao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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4. Dados da viagem
Rotelro da vnagem
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ESTADO DO PIAUi

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANISIO DE ABREU.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N2, 06.553.630/0001-70

Rua Lino Ribeiro Scares n®. 75 — Centro.

CEP 64780-000 - Anisio de Abreu — Piaui

RECIBO DE PAGAMENTO

RS 450,00

RECEBI DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANiISIO DE
ABREU-PIL, A IMPORTANCIA DE R$ 450,00 (QUATROCENTOS E CINQUENTA
REAIS). REFERENTE AO PAGAMENTO DE DIARIA PARA LEVAR PACIENTE
PARA RETORNO/REVISAO MEDICA EM TERESINA - PLI.

ANISIO DE ABREU-PIZ& / vf{ /2021.

L QO’L%‘*’;—/ N ,:r((:n /( / !(J o
AIRON DA SILVA
CPF: 028.574.583-20




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANISIO DE ABREU.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N*. 06.553.630/0001-70

Rua Lino Ribeirs Soares n®. 75 — Centro.

CEP 64780-000 — Anisioc de Abreu — Piaui

RELATORIO DE VIAGEM

1-DADOS DO SERVIDOR

NOME: AIRON DA SILVA

LOTACAO: HOSPITAL DE PEQUENO PORTE - HPP

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA D

CPF: 028.574.583-20

MATRICULA: 2033203

2 -DADOS DA VIAGEM

TRAJETO: ANISIO DE ABREU A FLORIANO — PI.

DATA DA SAIDA:
14/03

DATA DA CHEGADA:
15/03

DURACAO AFASTAMENTO:
01 DIA

MODALIDADE DO TRANSPORTE: TERRESTRE

RELATO DA VIAGEM:

LEVEI PACIENTE PARA RETORNO/REVISAO MEDICA EM TERESINA - PI.

3 — ASSINATURA/CARIMBOS
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ATESTO A REALIZACAO DA VIAGEM.

DATA JF 100 o))

SERVIDOR

CHEFE IMEDIATO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.34
2660302660 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PREF MUN ANISIC ABREU FUS

AGENCIA: 2660-3 CONTZ: 9.148-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF MUN ANISIO ABREU FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0728-5 - SAO RAIMUNDO NONATO
CONTA: 155.816~1

FAVORECIDO: AIRON DA SILVA

CPF/CNPJ: 028.574.583-20

VALOR: RS 450,00
DEBITO EM: 28/04/2021

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: 7.41C.415.A88.1EC.0D2



