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ANEXO Il
Modelo de requerimento de diarias

A Secretaria de Administraciio e Planejamento

) lSe ido |

) L. = s A N—
WM \ﬂﬂ cgj ﬁ /U’& , nscrito no
CPF/ME sob o ﬁO 1,100 A4S -+ , agente publico municipal, matricula n°
<L 3 -0 ocupante do cargo de

" , de provimento

0N V) A FORY —— | lotado (a) na
, exercendo minhas fungdes no (a)
" ramal/fone:

3 venho por meio deste, requerer autorizacio para

desloca ento sede do municipio e concessio de didrias para
)\L&W\Q\ "P'R por motivc_Js de

prazo (10 02 O' com retorno
previsto para_415 / () Z / 022:20 nos termos do disposto no art. 7° e seguintes da Lei n°
1936/19, de 10/12/2019.

1. Numero total de didria(s) SEM pernoite: O 5 (W a )
2. Numero total de diaria(s) COM pernoite: )
3. Necessita utilizar veiculo oficial? /\, M = AQ\{ - 'L{ :\/\ 6
4. Necessita adquirir passagens?
5. Em caso de resposta positiva no item 4, de qual tipo? () terrestre ( ) aérea
6.Infomar dados da conta bancéaria de titularidade do beneficiario para creditar as didrias: Banco:
, Ag. , Conta n°:

Termo de compromisso

Declaro para todos os efeitos legais que as informag@es acima sdo 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-me a restituir os valores excedentes dentro do prazo estipulado no art. 37
da Lei Municipal n® 85/1994 — Estatuto dos Servidores do Municipio de Trés Barras do Paran4, ciente de
que se ndo o fizer os valores poderdio ser descontados em Folha de Pagamento, sendo que, desde ja
autorizo o desconto.

Nesses termos, pede deferimento.
Trés Barras do Parana/PR, 7j / Of / 00/0020

Nome do Requerente e assinatura




ESTADO DO PARANA

Peofeitura Muniripal de Trds Barras do Parand

i g ol ' CAPITAL DO FEIJAO

ANEXO Il
Modelo de autorizagao de diarias

AUTORIZACAO DE DIARIAS
| N° 209612020 |

Autorizo o Sr. (a):

603.100.149-72 | Matricula
ALDOIR DA SILVA CPF: 2233-0/1 RGn° 4.228.498-0 SSP PR

Lotado na Divisdo de:

I SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO J
Na funcéo de:
() | MOTORISTA ]

Justificativa para realizagdo da viagem:
TRANSPORTAR PESSOAS DO GRUPO DE IDOSOS DO SANTO ISIDORO PARA PARTICIPAR DE UMA
VIAGEM TURISTICA EM THERMAS DE SULINA NO MUNICIPIO DE SULINA - PR

Data de inicio e término da viagem:
| 15/03/2020 |

Destino da viagem:
| SULINA - PR |

Meio de Transporte utilizado: Descrigéo:
IQFICIAL ONIBUS GRANFLEX PLACAS AQY - 4716 j

Quantidade de diarias integrais pagas:
|-0 |

Quantidade de didrias parciais pagas (indicar porcentagem):
| - 0.5 (MEIA) (50%) |

emy

Valor unitério das didrias integrais:
| RS- J

Valor unitério das didrias parciais (indicar porcentagem):
B$ - 230,00 (DUZENTOS E TRINTA REAIS) |

Valor total das diarias:
rR$ - 115,00 (CENTO E QUINZE REAIS) ‘ I

Fiscal
testo que als) No}a(s) S

/éo?responde a material adquirido
ou Servigos pre
Prefeitura.
ORGAO S

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (4

ax: ‘Barras do Parana - PR
CNPI 78.121.936/000

rras.pr.oov.br
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