PREFEITURA IVIUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA
Estado do Parana NOTA DE EMFENHO

Rua: Juscelino Kubitschek de Ofiveira, n° 2394 - Fone/Fax: (44) 3675-4300 | E ORDEM DE PAGAMENTO
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Valor Orgado Saldo Anterior Yalor tlo Empenho Saldo Atusd
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ftem | Guart. | Especificagéo Valor Unitério Walor Total
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA
FEstado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIINISTRAC;\O
GABINETE DO PREFEITO
Rua: Juscelino Kubistchek de Oliveira, n°® 2394 — Fone/Fax (044) 3675-1122
CEP - §7.820-000 - CNPIMJ —-75.377.200/0001-67

WWW cidadegaucha.pr.gov.br

Rainha do Noroeste adm(@cidadegaucha.pr.gov.br

DE ACORDO COM O DECRETO N° 101/2024
SOLICITAGAO DE DIARIA 2024

» REQUERIMENTO

Funmonarto EVERALDO FIRMINO DOS SANTOS
: 808.692.785-49

Destino: IVAIPORA

Data/Hora Saida:
07/10/2024 -04:00

Data/Hora Retorno:
07/10/2024  16:00

N® de Didrias: 01 N° Pernaites:
117,38

Objetivo da viagem: LEVAR PACIENTE EM CAMPO MOURAQO NA CENTER CARDIO E PROSSEGUE PARA IVAIPORA
LEVAR PACIENTE NO INSTITUTO DO RIM.

Meio de transporte: CARRO Veiculo Municipal: BEX8F81.

Comprometo atender o contido decreto n® 101/2024, estando ciente do seu inteiro teor, especificando no
compromisso da comprovagdo da viagem, e que constata a falta da documentagdo, importars no
cancelamento desta diiria e a devolugdo aos cofres publicos .

Assumo a responsabilidade da veracidade das informagdes prestadas, neste requerimento.

Justificativa:

Assinatura do Fu%]o

Autorizagdo do Chefe Imediato: /{
Nome e Assin a dyChefe, '
Data: ..../..../2024 //

Recebimento e Despacho da Secretaria Competente: //C///

Nome e Assin crgtario

Data:.../...../2024

Despacho: /
{ )Defiro .

{ }inferido
Motivo: ( )} Documentacdo correta ( } Documentacdo incorreta

Outro Motivo:




F;refeitura Municipal de Cidade Gaucha
ESTADO DO PARANA

Rua 25 de Julho, 1814 - Centro - Fone: (44)3675-1122
~ CEP - 87.820-000 CNPXMF - 75.377.200/0001-67

A "L
it
ORDEM DE VIAGEM N° 11907
REQUERIMENTO:
Requerente: EVERALDO FIRMINO DOS SANTQS
CPF: 80869278549

requer didria{s} conforme abaixo, em conformidade com a Lei Municipal n°® 2136/2014 de 01/07/2014

Destino: IWAIPORA

Data/Hora de Saida: 07/10/2024 04,00

Data/Hora de Retorno: 07/10/2024 16:00

N° de Diarias: 1,0 Vir, Unit. Didrias: 117,38 Total Diarias: 117.38
N° de Pernoites: 0,0 Vir. Unit. Pemoites: 0,00 Total Perncites: 0,00

Total Geral: 117,38

Objetivo da viagem: LEVAR PACIENTE EM CAMPO MOURAC NA CENTER CARDIC € PROSSEGUE PARA IVAIED

Meio de transporte utilizado: GOL BEX 8F81

Nestes Termos
Pede e Espera Deferimento

Cidade Gaucha 07/10/2024

Ass. Requerente

DESPACHO:

( ) Defiro diarias no valor de R$
() Retifico a quantidade de diarias, passando as mesmas para
de R$
{ ) Indefiro o pedido

Nome da autoridade competente:

didrias no valor

Cidade Gautcha 07/10/2024

] [ AT /
DECLARACAC DO REQUERENTE: // L
Beclaro para 0s devidos fins e para guem interessar possa que realizei a viageka.astfia

descrita
E., por ser a expressao da verdade o acima, firmo o presente.

Cidade Gaicha 07/10/2024

Ass. Requerente
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