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

e d
DADOS DO SOLICITANTE L7 Yo
Nome: Emerson Anténio Kaibers Matricula: 1379
Org&o de Lotagdo: Departamento de Educagéo Cargo ou fungdo: Motorista.
ACOMPANHANTES

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/07/2021 as 10:30horas e retorno dia 22/07/2021, 17:00 horas.
Destino: Fco Beltrao/Parana

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

Transporte utilizado;

Veiculo - PRISMA - Placas:BDN-3G16

Finalidade da viagem: LEVAR PCIENTE NO CRE

Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: CRE

Dotacao Orgamentaria Liberagéo Orgcamentaria

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 séo veridicas as informacgdes 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 ndo gastos e néo ressarcidos ao
erario.

Informagdes Complementares:
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Solicitante da viagem
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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. ldentificagao

Orgao: Prefeitura Municipal - Departamento de EDUCAGAO
Unidade Administrativa: ADMINISTRACAO.

Nome do Servidor Beneficiario: EMARSON ANTONIO KAIBERS
Matricula: 1379 '

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: {0 /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino CASCAVEL Estado PARANA.
Data de Saida: 22/07/2021 as.10:30 horas.
Data de Chegada: 22/07/2021 as 17:00. horas

3. Justificativa

LEVAR PACIENTE NO CRE

4. Valores Solicitados

Numero 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-3G16
Frota:ADMINISTRAGAO

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

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

E o Relatério. :
Pérola, B Oeste/Pr,22 DE JULHO/2021.
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EMERSON ANTONIO KAIBERS
MOTORISTA

Nos termos da Lei n°® 1187/2019, HOMOLOGO o presente Relatorio
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Contabilidade para que promova
seu arquivamento junto ao Protocolon.® ___ / , de Empenho, Liquidagao e
Pagamento.

Pérola D'Oeste/Pr.23/07/2021.

Nome da Chefia Imediata
Cargo da Chefia Imediata

JUsE VALDIR PEREIRA

SCCRETARIODE/DMNISTRAGAOE PLANELAENTC
DECRETO N 0221
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