
ESTADO DO PARANA

sah Drefeitura CMunicipal de Urés Batcas do Patand

Se
crema 00 Fesko

ANEXO II

Requerimento de diariasASecretaria de Administracao e Planejamento

Protocolo n? 252 22
Em: 30/09/2022

jervidor

Valdecir Luiz Joaquim, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 680.726.519-00, agente puiblico

municipal, matricula n° 15989, ocupante do cargo de Motorista, de provimento efetivo,
ide,

45-32351650 -32351533 _, venho, por meio deste, requerer autorizagao

lotado (a) na Secretaria de Saiide, exercendo minhas fungdes no (a) Centro de

ramal/fons

para deslocamento da sede do municipio e concessio de didrias Levar paciente

VICTOR MACIEL DALBERTOHospital Santa Simone Corbélia Pr, por motivos de um

dia INTERNAMENTO PARA CIRURGIA,pelo prazo contar com retorno previsto para

22/09/2022, nos termos do disposto no art. 7° ¢ seguintes da Lei n° 1936/19, de

10/12/2019 ¢ Lei n°. 2277/2022, 26/05/2022.

1. Numero total de didria(s) SEM pemoite:
2. Nimero total de didria(s) COM pemoite:
3. Necessita utilizar veiculo oficial?
4. Necessita adquirir passagens?
5. Em caso de resposta positiva no item 4, de qual tipo? ()terrestre ( ) aérea
6.Infomar dados da conta bancéria de titularidade do beneficidrio para creditar as difrias: Banco:
Bradesco_, Ag. 5867-0, Conta n*:0001027-8

Termo de compromisso

Declaro para todos os efeitos legais que as informagdes acima sao verdadeiras, e comprometo-me a prestar
contas nos termos do artigo 16 da Lei Municipal n° 4.648/2018. Na impossibilidade de viagem ou retorno
antecipado, comprometo-mea restituir os valores excedentes dentro do prazo estipulado noart, 37 da Lei
Municipal n° 85/1994

—
Estatuto dos Servidores do Municipio de Trés Barras do Parana, ciente de que se

no o fizer os valores poderdo ser descontados em Folha de Pagamento, sendo que, desde jé autorizo 0
desconto.
Nesses termos, pede deferimento.

Trés Barras do Parand/PR, 30/09/2022

-
Nome do Requerente e assinatura



Drefeitura CMunicipal de CTrés Barras do Parand
ESTADO DO PARANA

ANEXO IIL
Autorizagao de Diarias

[we 292 [2022 ]

Autorizo 0 Sr. (a):
[Waldecie Luiz foaquim | CPF: 680.726.519-00 Matrcula 15989|RGW42212-8 |

Lodo na Divist de:
[ secretria Municipal de Sade ]

Na fund de:

[[Moiorista ]

Justificativa para realizagdo da viagem

Levar paciente VICTOR MACIEL DALBERTO + ACOMPANHANTE,

Data de inicio e término da viagem:

[Sovs7022 |

Destine da viagem
[corbatia Pr ]

Meio de Transport ula: Deserig:
(Go. [Place BERIT ]

‘Quantidade de didrias integrais pagas:

[oats ]

(Quanidade de dries prias pags (indica porcentgem)
[40% ]

Valor unto das dis iris:
[501.69 (vezentos eum reals e esena e nove cote) I

Valor uitrio das didras parca (indiear poreentagem)
[.Rs 120,67 (cento  vinte reais e sessentae sete centavos), L
Valor ttl das diss
[RS 120.67 (como e vine ease escna oes conve). |

Autorizado gu!
ou

pe
‘Nome legivel e assinatura)


