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ANEXO Il DA LEI MUNICIPAL N° 1.187/2019
SOLICITACAO DE VIAGEM
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DADOS DO SOLICITANTE
Nome: LEILA DEYSE BOTH Matricula: ...............

Orgao de Lotagao: Secretaria Mun. Assisténcia Social Cargo ou fungéo: Motorista

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 02/06/2022 as 01:00 horas e retorno dia 04/06/2022, horario indefinido.
Destino: SANTO ANDRE/ SAO PAULO - SP

Valor de diarias: R$ 1.697,70 (UM MIL SEISSENTOS E NOVENTA E SETE REAIS COM SETENTA
CENTAVOS)

Transporte utilizado: PRISMA — PREFEITURA

Finalidade da viagem: Aproximagao do MENOR D.H na visita a Familia Adotiva

Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: FAMILIA ADOTIA
Dotacao Orgamentaria Recurso Livre Liberagédo Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1187/2019, que aprova o regimento das
diarias. Declaro também e para todos os fins que s&o veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras,
nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes, sendo que

autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos n&o gastos e ndo ressarcidos ao
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.187/2019

MODELO DE RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1187/2019.

1. ldentificacao

Orgao: Prefeitura Municipal — Secretaria Municipal de ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade Administrativa: TECNCIA CRAS

Nome do Servidor Beneficiario: LEILA DEYSE BOTH
Matricula:

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: __ /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino SANTO ANDRE - SP Estado SAO PAULO.
Data de Saida:02/06/2022 as 01:00 horas.
Data de Chegada: 04/06/2022 as sem horario definido.

3. Justificativa

Aproximacao do MENOR D.H na visita a Familia Adotiva

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 03 DIARIA
Valor Unitario da Diaria: R$ 565,90
Valor Total das Diarias: R$ 1.697,70

5. Locomocio (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo oficial)

Veiculo: PRISMA
Frota: PREFEITURA MUNICIPAL

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdao em evento de
interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.
Pérola D’Oeste/Pr.31/05/2022.
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LEILA DEYSE BOTH
TECNICA DO CRAS

Nos termos da Lei n° 1187/2019, HOMOLOGO o presente Relatério
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Contabilidade para que promova
seu arquivamento junto ao Protocolo n.° / , de Empenho, Liquidagéo e
Pagamento.

Pérola D'Oeste/Pr - 31/05/2022.

KAROLINE FARAH SEREDNICKI BAGETTI
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL




