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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acérdao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 280

Ivaipord, Sexta-Feira, 24 de Agosto de 2018

REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 029/2018

Nome do Servidor(a):

Silvana ferreira

Matricula do servidor:

Setor:

Cargo/Funcio:
Chefe setor de saiude

Nivel escolaridade: superior

N° Banco:brasil

N°® Agéncia:0866-4

N° conta p/ dep6sito:39404-1

CPF.: RG.:
32112547810 83843039
Endereco: rua castro Alves N° diarias: Valor Unitiario RS | Valor Total RS
Fone:11-975727523 cel.: e 2 pernoite 160,00 RS 320,00
mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com
1 Alimentag¢io 40,00 RS 40,00
TOTAL GERAL RS 360,00

Origem da viagem:ivaipora UF: I UF: } F\

Destino da viagem: Y\(\W

Data do retorno: Hora do 'retorno:

log /2013

Veiculo/Orgdo informar modelo e placa:

1

Data da saida: Hora da saida:

22/08/2018 14:00

Tipo de Transporte: Aérea [J Terrestre [J

Amarok

Descricio objetivo da viagem:

Curso cinconv

N°do Ato : Data do Ato: N° da lei de concessio de diaria: N° do bilhete de passagem:

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagio de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo
em cursos ¢ demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem,
devidamente atestados, no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da
viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer as sang¢des cabiveis.

Assiﬁa@é’ﬂé\Mdor/Carimbo

Ivaipora/Pr, 22 agosto de 2018.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

\

ﬂ)ﬁ/\ )

Nildg Bafista da-Silva

DEFERIDO: Sim ( ) Nio ( )
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Diario Oficia
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolucdo N° 14/2014, com a Lei Comple,mentar n° 131/2009
e com o Acérdao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018/ EDICAO N° 280 Ivaipord, Sexta-Feira, 24 de Agosto de 2018

REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 030/2018

Nome do Servidor Matricula do servidor: —l
Natasha Mayara vieira
| Setor:
Cargo/Funcio: Nivel escolaridade: superior
Chefe setor de satide
N° Banco:brasil N°® Agéncia:0633-5 N° conta p/ dep6sito:27290-6
CPF.: RG.:
05877623907 95600484
Endereco: rua castro Alves N° didrias: Valor Unitario RS | Valor Total RS
Fone:4399850555 cel.: e-mail: | 2 pernoite 160,00 RS 320,00
‘ licitacaocisivaipora@hotmail.com
1 Alimentagio 40,00 RS 40,00
TOTAL GERAL RS 360,00
Fat
Origem da viagem:ivaipora UF: Destino da viagem: W\W\U\N_}Q— 1 UF: h] <
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Horddo retorno:
]/ / /
| 22/08/2018 14:00 24 108/ Q

Tipo de Transporte: Aérea (] Terrestre [J Veiculo/Orgéo informar modelo e placa:

[ Amarok
Descrigdo objetivo da viagem:
Curso cinconv
N° do Ato : Data do Ato: | N° da lei de concessio de didria: N° do bilhete de passagem:

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagio de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo oy = Toe
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem, =

devidamente atestados, no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da Assinatura do Servidor/Carimbo

viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis. ‘

Ivaipord/Pr, 22 agosto de 2018.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

/\,
DEFERIDO: Sim ( ) Nio () ‘)CPﬂQx'cq

Nilda Batistada Silva
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