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PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE DESLOCAMENTO E DIÁRIA 
 

 

DE: ROSILEI KATIA LIRA RAIMONDI 

PARA: LUIZ JOSE DAGA 

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE DESLOCAMENTO E DIÁRIA 

 
  
Em cumprimento aos arts. 16º e 17º da Instrução Normativa nº 14/2012 do TCE/SC e lei 
municipal nº 1.066/22013, formalizo pedido de autorização de deslocamento e diária. 
 
 

Servidor:  ROSILEI KATIA LIRA RAIMONDI  

Matrícula:1243 

Cargo/Emprego/Função:  CONSELHEIRA TUTELAR 

Lotação: Secretária Municipal de Assistencia Social 

Data Saída: 19/02/2024                             Horário Previsto: 08:00 H                                   

Data De Retorno  22/02/2024                     Horário Previsto: 20: H 

Destino: LAGES SC 

 Meio De Locomoção:  
Veículo: EQUINOX                                                     Placa: RYI 9B66 
Justificativa do deslocamento: Participar do Congresso Estadual de Conselheiras Tutelares e Atos 
Do SGDHCA.  

 
DIÁRIAS A RECEBER: 

Base de cálculo: 2% sobre salário base do Prefeito 

Valor un. Diária: R$ 296,09 

Número de diárias  3 ¹/²   ( Tres Diárias e Meia ) 

Total a receber: R$   1.036,31 
 

 
 
 
Aguas Frias-SC, em  15 de  de fevereiro de 2024. 
 
  
 

____________________________________ 
ROSILEI KATIA LIRA RAIMONDI  

SERVIDOR 

 


