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> PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA
! Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
GABINETE DO PREFEITO
Rua: Jusceline Kubistchek de Oliveira, n° 2394 — Fone/Fax {044) 3675-1122
CEP — 87.820-000 - CNPJ/MIJ —75.377.200/0001-67
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DE ACORDO COM O DECRETO N° 101/2024
SOLICITACAQ DE DIARIA 2024

REQUERIMENTO

Funciondrio: MARCIO SOTOCORNO
CPF: 022.009.129-35

Destino: PARANAVAI

Data/Hora Saida:
07/10/2024  08:00

Data/Hora Retorno:
07/10/2024 12:00

N° de Didrias: 01 N° Pernoites:
98,17

Objetivo da viagem : LEVAR PACIENTE NA MEDCLINIC.

Meio de transporte: Veiculo Municipal: BEX4C87.

Comprometo atender o contido decreto n° 101/2024, estando ciente do seu inteiro teor, especificando no

compromisso da comprovagao da viagem, e que constata a falta da documentagio, importara no
cancelamento desta diaria e a devolug¢do aos cofres plblicos .

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

Justificativa: . 3 @

Assinatura do Funciondri

Autorizacdo do Chefe Imediato: ///

Nome e A si‘r( e
Data: ..../..../2024 /

Recebimento e Despacho da Secretdria Competente: / /

Nome e Assinatu

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

Despacho: 4
() Defiro -
(  }Inferido

Mativo: ( ) Documentacdo correta ( ) Documentacdo incarreta

Outro Motivo:




s

Prefeitura Municipal de Cidade Gatcha
ESTADO DO PARANA

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

ORDEM DE VIAGEM N° 11909

REQUERIMENTQ:

Requerente: MARCIO SOTOCORNO
CPF: 022.009.129-35 '

requer diaria(s) conforme abaixo, em conformidade com a Lei Municipal n® 2136/2014 de 01/07/2014

Destino: PARANAVAI

Data/Hora de Saida: 07/10/2024 0800

Data/Hora de Retorna: 07/10/2024 12:00

N° de Didrias: 1,0 Vir. Unit. Diarias: 98,17 Total Diarias: 98,17

N° de Pernoites: ¢,0 VIr. Unit. Pemoites: 0,00 Total Pernoites: 0,00
. Total Geral: 98,17

Objetivo da viagem: LEVAR PACIENTE NA MEDCLINIC.

Meio de transporte utitizado: BEX 4C87 Gol Salde

Nestes Termos
Pede e Espera Deferimento

GCidade Gadcha  07/10/2024 W J—M

: Ass. Requerente

DESPACHO:

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

Nome da autoridade competente:

Cidade Galcha 07/10/2024

sseta ade)

DECLARAGAQ DO REQUERENTE: £ Z £
Declaro para os devidos fins e para quem interessar passa que realizei a viagem acj

descrita

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

Cidade Gaucha 07/10/2024
Ass. Requerente
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