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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL

DE CAPELA DE SANTANA

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS PARA MOTORISTAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

Eu ______________________________, servidor deste Poder Executivo, exercendo a função de MOTORISTA, venho requerer a Vª Sª, autorização para afastamento do Município no período de ______/____/_____ à _____/____/_____.
Solicito o valor pecuniário de R$ ________ equivalente a __________ (quantidade) diária (s), como indenização para deslocamento à cidade de ____________________________/____, afim de: _________________________________________________________.
NOME DA PESSOA TRANSPORTADA: ________________________________
Nº DA CÉDULA DE IDENTIDADE DA PESSOA TRANSPORTADA:______________________

(HAVENDO MAIS DE UMA PESSOA TRASPORTADA, ESCREVER O NOME E O NÚMERO DA IDENTIDADE NO VERSO.)


Km de saída:______________ Km de retorno: ___________ Placa do Veículo:_____________.
Hora de Saída:______________ Hora de retorno:___________.


Para tanto, peço deferimento.
        Capela de Santana, ____________________________________.


_________________________________

Assinatura do Requerente

_________________________________

Secretário Municipal de Saúde e Assistência Social

Deferido

_________________________________

Secretário Municipal de Administração

Visto

_________________________________

Prefeito Municipal
