DECRETO N° 84 DE 18 DE NOVEMBRO DE 2021.

“Autoriza a concessio de diarias
para alimentacio dos motoristas
de ambulincias e técnicos de
enfermagem que transportam
pacientes para fora do Municipio
de Riachinho - MG e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIACHINHO - MG, no
uso das atribuicdes que lhes sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio
—art. 87, inciso V, art. 108, inciso I.

DECRETA:

Art. 1°.  Fica autorizada a concessao de diaria para, aos servidores
publicos municipais, EXCLUSIVAMENTE de CONDUTORES DE
AMBULANCIAS e técnicos de enfermagem, lotados na Secretaria
Municipal de Saude.

§ 1°. As diarias a que se refere ao caput do artigo 1° serdio devidas quando o
condutor e técnico de enfermagem estiverem removendo pacientes para os
destinos constantes no anexo L

§ 2° Os valores fixados neste artigo somente serdo Pagos aos técnicos e
motoristas por plantio, quando os mesmos estiverem em trabalho externo.
Art. 2° As demais despesas com o deslocamento do servidor municipal e

eventual abastecimento, caso esteja transportando o paciente em urgéncia e



emergéncia, pedagio, eventual reéparo mecanico do veiculo, entre outras,
serdo custeadas pela Administraggo Municipal na forma da lei N° 452, de
25 de Setembro de 2009, art. 4°, item [ e I desde que devidamente
comprovadas.

§ 1°. O requerimento de didria devers ser por meio de formulario,
consoante anexo II integrante deste Decreto.

Art. 3°. Este Decreto éntrara em vigor na data de sua publicagao,

revogadas as disposi¢des em contrario.

Riachinho — MG, 18 de Novembro de 2021.

Registre-se, Publique-se, Cumpra-se.

Neizon Rezende da Silva
Prefeito Municipal



ANEXO 1

ENEFICIARIO MUNICIPIOS
DE MG

(Exceto

CAPITAIS DOS
ESTADOS
BRASILEIROS.

MUNICIPIOS
DE OUTROS
ESTADOS
(Exceto

MUNICIPIOS
LIMITROFES

Capital e

Municipios capitais)

limitrofes).
SERVIDOR R$ 50,00
PUBLICO
MOTORISTAS | ¢ f/> % // o ﬂ
DE

AMBULANCIAS
E  TECNICOS
DE E

ENFERMAGEM.




ANEXO I1
REQUERIMENTOQ PARA CONCESSA0Q DE DIARIAS

LOTACAO:
JUSTIFICATIVA:

!

SOLICITACAO: M
HORA: _

NUMERO DE DIARIAS: OBSERVACAO:
MEIO DE TRANPORTE VEICULO:

( ) RODOVIARIO PLACA:
() VEICULO OFICIAL

( ) OUTROS

AJUDA DE CUSTO:

()SIM
{ YNAN
\ /LVI.IU

VALOR DA AJUDA DE CUSTO:
JUSTIFICATIDA PARA A AJUDA DE CUSTO:

DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE | AUTORIZACAO

DATA: / / DATA: / /
AUTORIZO O PAGAMENTO:

()SIM

( ) NAO




