A Secretaria de Assisténcia Social

Protocolo n° 1‘_} 2‘/ &Z,Z 5
Em 4928_/ 03 /0-2002 )
Joncha,

fl‘vidor

FERNANDO CEZIMBRA GUIMARAES, inscrito no CPF sob o n° 071.240.609-31.
agente pablico municipal, matricula n® 583-5/1, ocupante do cargo de DIRETOR DE APOIO A
ENTIDADES. de provimento comissionado, lotado na SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL. exercendo minhas fungdes nesta secretaria, telefone: 45-3235-2451, venho, por meio
deste. REQUERER autorizagdo para deslocamento da sede do Municipio e concessdo de diarias
para CURITIBA-PR. por motivo de: Viagem de compromisso para participar de curso
“ CUIDA+PARANA- Encontro Estadual de Gestores de Politicas do Cuidado”.
Pelo prazo de trés dia, com saida dia 30/03/202 as 11H:00, e retorno previsto para o dia
01/04/2025 (periodo noturno), nos termos da Lei n°® 1.936/19, de 10/12/2019 e da Lei n°
2.277/2022 de 25/05/2022.

1. Numero total de didria (s) SEM pernoite: 00 (ZERO)
2. Numero total de diaria (§) COM pernoite: 03 (TRES)
3. Necessita utilizar veiculo oficial? SIM, DUSTER PLACA SEQ 7G78
4. Necessita adquirir passagens? NAO
5
6

. Em caso de resposta positiva no item 4, de qual tipo? ( ) terrestre ( ) aérea
. Informar dados da conta bancéria de titularidade do beneficidrio para creditar as diarias: Banco
radesco. Ag. 4370, conta n®: 36 515-7

Termo de compromisso

Declaro para todos os efeitos legais que as informagdes 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 Parana, ciente de
que se ndo o fizer os valores poderdo ser descontados em Folha de Pagamento, sendo que, desde ja
autorizo o desconto.

Nesses termos. pede deferimento.

Trés Barras do Parana-PR, 28/03/2025.
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Autorizagao de Diarias

| N° 17512025 ' ]

Autorizo o Sr. (a):
| FERNANDO CEZIMBRA GUIMARAES [ CPF [ 071.240.609-31 | Matricula: 583-5/1 | RG n° 9.404.258-5 |

l.otado na Secretaria:

LS‘F.("RF.’I ARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL I

Na fungao de:
| DIRETOR DE APOIO A ENTIDADES l

Justificativa para realizagao da viagem:
Viagem de compromisso para participar de curso “ CUIDA+PARANA- Encontro
Estadual de Gestores de Politicas do Cuidado”

Data de inicio e término da viagem:
30032025 -01/04/2025 l

Destino da viagem:

| CURITIBA-PR ]
Meio de Transporte utilizado: Descrigdo:
[ VEICULO OFICIAL DUSTER: PLACA SEQ 7G78 ]

Quantidade de didrias integrais pagas:
| 03 (TRES) |

Quantidade de didrias parciais pagas (indicar porcentagem):
| 00 (ZERO) |

Valor unitario das didrias integrais:
| RS 477.00 (QUATROCENTOS E SETENTA E SETE REAIS) ’

Valor unitario das didrias parciais (indicar porcentagem):

Valor total das didrias: ‘
| RS 1.431.00 (UM MIL QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS) |
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