PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 454/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: Ronaldo Roberto Batista Pereira

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA

CPF: 041.195.519-54

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio e Sao Jeronimo a tratamento de saude.

DIA: 14/06.

Em, 18 de junho de 2025.

Ronaldo Roberto Batista Pereira

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 18 de junho de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo Oldiaria de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 18 de junho de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$80,00 (oitenta reais) referente a concesséo de diaria, através da conta
corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°: 0008490-2 da agéncia:
3882 ITAU

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBL

ICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e seré publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem

Ivan Benedito Helbel Filho
Assinatura do Responsavel
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NUMERO DIARIA:__¥/'5 & /Zﬂaﬁ' .
NOME: RONALDO ROBER O BATISTA PEREIRA
CPF: 041.195.519-54

N ao Empenhn da Liberacdo de Diarias:
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DATA/HORA | DATA/HORA| TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA -
SAIBA | CHEGACA | HORA | piAria | KM KM LACA

DESTINO

Cornélio

80,00 [128,722 | 128 850

18:00

5G53 Procépio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias -

JUSTIFICA) WA:_Transporte de pacientes bara tratamento de saude

VALOR SCLiCITADLCG
N® de ciaria’_

Valor unitaiic das diarias: Valor a restituir:__

Vaic - total dos diarias: __.80,00

- Canhotos, coimprovantes oz s vi-4g2ns de dnibus ou aviso, pedagios, gastos com
CoMmbustivais, ¢astos con Pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagcdo em evento publico ou o
servico presiade se fa- o sasc {anexar).
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RONALDO ROBERTO BATISTA PEREIRA
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