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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE

PEROLA D'OESTE - ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Costa e Silva, 290 — Cep: 85.740-000 — Fone/fax:0xx46-3556-1223
Home Page: http://www.peroladoeste.pr.gov.br - E-mail: gabinete@peroladoeste.pr.gov.br

ANEXO 1l DA LEI MUNICIPAL N° 1.187/2019
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE oW,
Nome :EMERSON ANTONIO KAIBERS Matricula: 1379 L

Orgéo de Lotagao: Departamento de Educacéo Cargo ou fungéo: Motorista
ACOMPANHANTES /

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 31/08/2021 as 05:00:00horas e retorno dia 31/08/2021, 15:00 horas.
Destino: CASCAVEL /PR

Valor de diarias: R$ 51,00 (UMA DIARIA)

Transporte utilizado;

PRISMA PLACAS: BDN 3G16

Finalidade da viagem: LEVAR PACIENTES

Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: CEONC

Dotacéo Orgamentaria Liberagéo 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 solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes, sendo que
autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ac
erario.
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Solicitante da viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE

PEROLA D’OESTE - ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Costa e Silva, 290 — Cep: 85.740-000 — Fone/fax:0xx46-3556-1223
Home Page: http://www.peroladoeste.pr.gov.br - E-mail: gabinete@peroladoeste.pr.gov.br

ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.187/2019

MODELO DE RELATORIO DE VIAGEM

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

. Identificagéo

Orgao Prefeitura Municipal — Departamento de Educacgao
Unidade Administrativa: ADMINISTRAGAO.

Nome do Servidor Beneficiario: EMERSON ANTONIO KAIBERS
Matricula: 1397

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: . __ -/

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino CASCAVEL
Data de Saida:31/08/2021 as.05:00 horas.
Data de Chegada:31/08/2021 as 15:00. Horas

3. Justificativa
Levar pacientes CEONC

Nimero de Diarias: 01(UMA).
Valor Unitario da Diaria: R$ 51,00
Valor Total das Diarias: R$ 51,00

5. Locomogéo (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo oficial)
Veiculo: PRISMA- PLACAS: 3G16

FROTA: AMINISTRACAO

l

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

7. Certificado ou documento que comprove participagio em evento de

interesse plblico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

s,
EMERSON ANTONIO KATBERS
31/08/2021

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.31/08/2021.
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Nome da Chefia Imediata J0SE VALDIR PEREIRA

Cargo da Chefia Imediata :rmmmmn;wquﬂmEMNTO
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