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ANEXO I
requerimento de diarias

A Secretaria de Administracio e Planejamento

Protocolo n®

Em 09/08/2023.

Seccain

Hospital Municipal. ramal/tone: 43

requeyer autorizugio para deslocamento da sede do municipio e concessao de
Didria para Levar paciente doente de Psiquiatria para internamento Adriana Fatima
Degering de Franga -+ acomp no Hospital Nosso Lar de Loanda — Pr. A contar de
09/08/2023 com retorno previsto para 10/08/2023.nos termos do disposto no art. 7° e
seguintes da Lei n® 1936/19. de 10/12/2019.E Lei n® 2277/2022.

<

[. Numero total de didgina(s) SEM pernoite:0

2. Namero total de diaria(s) COM pernoite: |

3. Necessita utilizar veiculo oficial?. Sim Ambulancia Transit SEG 4D21 ..

4. Necessita adquirir passagens? Nio

5. Em caso de resposta positiva no item 4, de qual tipo? () ferrestre () aérea

6.Infomar dados da conta bancdaria de titularidade do beneficiario para creditar as diarias: Banco: SICOB
~AG: 4370 CONTA 060747-9 .

Termo de compromisso

Declaro pura todos us eleitos legais que as informagodes acima sao verdadeiras, e comprometo-me a
prestar contas nos termos do artigo 16 da Lei Municipal n® 4.048/2018. 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* 851994 — 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,09/08/2023.
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Nome do Requerente ¢ assinatura
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ANEXO llI
Autorizacao de Diarias

Aulorizo o Sr. (a):

Alexandre Delgado

: Gl
Henrigues | )

813.014.749-91

Matricula 2269-
Matricula 2269-1/1 RG 1°5.382.567-2

Lotado na Divisdo de:

L Hospital Mumupal
Na fungdo du:
[:Mumrislu

Iustmum\u para r Lmh/.u do du v iag

i

Levar paciente “doente de Psiquit wria plm internamento Adriana Fatima Dggumg de lmn(,ﬂ -+ ‘
|
V

acompno Hospital | Nosso Lar de Loanda - Pr.

l)am de inicio ¢ termino davingem:

UL)/ l)S_—’(_)._ I(_l ‘L<J 821_’ 3.

Destino da viagem:

| Loanda - Pr

Meio de Transporte utilizado®
(mm \mbulmnuu l| nml

Quantidade de didrias integrais pugt

Quantidade de digrias parciais pagas (indicar porcentagent):

o

Valor unitario das didrias inegrais:

R$: 411 llll (\)lelluunl\h ¢ (lnA I\un\ ¢ Uuaunla & uuu\m)

Valor unitdrio das dicias parciais Gndicar poreentagem):
[ R$: 411, 40 (Uu.muu Hos ¢ Ulm lh\m ¢ (m.uunl 1 ( thnuaj

Valor total dus didrius:

_ Deserigio:
| SEG 6 D21
& s

{78

RS$: 411.40 ( ()uulumnlm ¢ UnA I\wh ¢ Qmuulm ¢ uumu\)

Aulorizado
Wods. do Sotevo
A Soades

(identificagao do agente publico
Nome legivel e assinat

wounds

que autonza
ura)

Decreto N 5051/2022
Diretora
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