Prefeitura Municipal de Birigui

SECRETARIA DE SAUDE

RELATORIO DE VIAGEM

MOTORISTA QUE REALIZARA A VIAGEM:

Autorizado por:

DATA DA VIAGEM: Diretor da Segéo de Expediente e Transporte
SAIDA/ BIRIGUI DESTINO DA VIAGEM CHEGADA / DESTINO | RETORNO/BIRIGUI Atesto a realizagao
NATUREZA DA VIAGEM 9
DIA HORA CIDADE LOCAL DIA HORA DIA HORA
TRANSP. PACIENTES |
DADOS DO VEICULO UTILIZADO NA VIAGEM:
Km Km
PLACA: Numero: (Saida): (Chegada): Km (Percorrido):

APURAR O VALOR DA DIARIA EM CONFORMIDADE COM A VIAGEM REALIZADA:

N° de Diarias: | [ ]1 [ ]% | Valor de uma Diaria: [ JR$30,00 [ JR$60,00 [ JR$90,00[ ]RS$ 180,00

Valor Total a

Receber: RS

AUTORIZO O PAGAMENTO

Secretario Municipal da Satde

DECLARO QUE O REGISTRO ACIMA ESTA EM CONFORMIDADE
COM A VIAGEM REALIZADA.

Motorista

SECRETARIA DE FINANGCAS

Conferido:

Chefe de Divisdo Contabil




