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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/ EDIC;AO N° 261 Ivaipord, Terca-Feira, 17 de Julho de 2018

REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 027/2018

Nome do Servidor(a): Matricula do servidor:

| Setor:

Cargo/Fungio: \ Nivel escolaridade:
N* Banco: N" Agéncia: | N" conta p/ deposito:
X £ 4 PO N d | v “-d | | 1% 1
CPF.: RG.:
Endereco: "o : e Lalte O [ N" disirins: | Valor Unitiario RS | Valor Total RS
Fone cel 481494 GHAS e-mail: 1 Pernoite | 160,00 RS 160,00 |

|1 Alimentagio | 40,00 RS 40,00 |

I TOTAL GERAL | RS 200,00

UF:

Origem da viagem: = - UF: Destino da viagem:

£ - |

Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
{ ' )
X > X

. o, e Veiculo/Orgdo informar modelo ¢ placa
lipo de Transporte: Acrea O Terrestre & - : poa sy

Descrichio objetivo da viagem:
A
N9do Ato : Data do Ato: N7 da lei de concessio de diaria: N¥ do bilhete de passagem:

FTERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatornio de Viagem/Prestagio de Contas

wompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagiio

em cursos ¢ demais documentos que comprovem a realizacdo da viagem

devidamente atestudos, no prazo de (03) dias o contar da data de retorno da Assinatura do Servidor/Carimbo
viagem po mumicipio de ongem, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis

Ivaipori/'Pr, 09 de maio de 2018

Nestes Termos,

Pede Deferimento

b% C2b ki
Nilda Batista da-Silva
Diretora Coordenadora

DEFERIDO Sim ) Nio ( )
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