
ANEXO II 
Modelo de requerimento de diárias 

À Secretaria de Administração e Planejamento 
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4. Necessita adquirir passagens? 
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6.1nfomar dados da conta bancária de titularidade do beneficiário para creditar as diárias: Banco: 
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Termo de compromisso 

Declaro para todos os efeitos legais que as informações acima são 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 Município de Três Barras do Paraná, ciente de 
que se não o fizer os valores poderão ser descontados em Folha de Pagamento, sendo que, desde já 
autorizo o desconto. 

Nesses termos, pede deferimento. 
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ANEXO III 
Modelo de autorização de diárias 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIAS 
N° 2097/2020 

Autorizo o Sr. (a): 

LEOMAR ANTONIO ROTTA CPF: 
766.325.719-72 Matricula 

23867-8/1 RG n° 4.999.754-0 SSP PR 

Lotado na Divisão de: 
CONTABILIDADE 

Na função de: 
CONTADOR 

Justificativa para realização da viagem: 
PARTICIPAR DO EVENTO — ORIENTAÇÕES PARA O ENCERRAMENTO DOS MANDATOS — VEDAÇÕES 
DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL E LEI ELEITORAL/ NA CIDADE DE CURITIBA - PR 

Data de início e término da viagem: 
15e 16 de Março de 2020 

Destino da viagem: 

Curitiba - PR 

Meio de Transporte utilizado: 
	

Descrição: 
OFICIAL 
	

SPIN PREMIER PLACAS BDM — 5F39 

Quantidade de diárias integrais pagas: 
-01 (UMA) 

Quantidade de diárias parciais pagas (indicar porcentagem): 

Valor unitário das diárias integrais: 

R$ - 510,00 (QUINHENTOS E DEZ REAIS) 

Valor unitário das diárias parciais (indicar porcentagem): 
R$ - 

Valor total das diárias: 
R$ - 510,00 (QUINHENTOS E DEZ REAIS) 

Atesto que as) Notas) Fiscal 
corresponde a material adquirido 
ou serviços prestados a esta 

Prefeitura. 

ÓRGÃO 1
~111101:02."  

_ 
• re »oa-nento- 

Responsável pek 

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Três Barras do Paraná - PR 


	Page 1
	Page 2

