ESTADO DO AMAZONAS

PODER EXECUTIVO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUI
[ PORTARIA DE CONCESSAO DE DIARIAS IN° [115/ 2020 |
PROPONENTE INICIAL

Nome: MARCOS ANTONIO LISE PRORROGACAO [ ]

Cargo, Funcdo ou Emprego: PREFEITO MUNICIPAL, EM EXERCICIO

PROPOSTO

Nome: LEXISANDRA MARA PASCOAL

Cargo, Funcao ou Emprego: SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO
REFERENTE OS DIAS 15/02/2020 a 20/02/2020
A mesma tem por objetivo tratar de assuntos de interesse deste municipio, onde ira participar do
IV Congresso de Secretarios Municipais de Satide do Amazonas, Reunido no COSEMS.

Meios de transporte: Aéreo.
Com saida prevista para as 15:00 de 15/02/2020 e retorno as 09:00 de 20/02/2020.

N° DE| VALOR TOTAL
i ——— DIAS | UNIT. R$ R$
Manaus/AM 05 400,00 2.000,00
/ ] TOTAL 2.000,00
\ | AN
Marcos Antonio Lise Alzimar Peixoto da Silva
Prefeito Munfcipal, em exercicio. Secretario Municipal de Administracao

De acordo fcom a Instrucdo Normativa UCI N° 02/2018 de 13 de Julho de 2018.

Art.12°-Das prestacoes de contas das diarias:

[ - Apos a realizacao da viagem, o servidor prestara contas & SEMFA juntamente com cépias ao DRH;
II - O prazo maximo para prestacdo de contas sera de 10 (dez) dias ap0os o retorno da viagem,

III — O servidor devera preencher um relatorio detalhado de viagem.

IV — Juntamente com o relatdrio e para comprovacédo deverdo ser anexados os originais dos bilhetes
de passagens e também qualquer outro documento que comprove a participacdo do servidor em
eventos durante o periodo em que esteve em viagem.

Art. 13° - No caso de néao prestacédo de contas de diarias, falta de regularizacio destas apos a
notificacdo da SEMFA ou mesmo entrega de prestacdo de contas fora do prazo legal de 10 (dez) dias
uteis do regresso, o servidor ficara sujeito a restituigdo do valor integral das diarias recebidas.

Autorizado em 14/02/2020.

Recebi em, / / ., o valor acima referido.
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Lexisandra Mara Pascoal
Matricula 1387
CPF: 257.893.858-00

Av.13 de Novembro Praga Trés Poderes Centro-Apui-AM



