PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 834/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUN(;AO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de pacientes a cidade
de Cornélio e Londrina a tratamento de saude.

Dias: 03/09, 12/09, 15/09, 16/09, 17/09, 18/09, 19/09, 22/09, 23/09, 24/09, 25/09, 26/09, 29/09, 01/10, 03/10.
Em: 14 de outubro de 2025.

FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
Proponente

INFORMACAO

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

Em: 14 de outubro de 2025

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 15 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 14 de outubro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$1.200,00 (mil e duzentos reais), referente a concessao de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03279-4, da agéncia n°.3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

Ivan Benedito Helbel Filho
Assinatura do Responsavel

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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NUMERO DIARIA: 59/ C0 25

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
KM ownhus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

' (/umspoue:tt de >Ade_\\'\-e3 da Saude

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagcdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAQO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA | PLACA DESTINO
| KM onibus
L-0F J-cq c Kqaq S™s —_— .
Lo ST S HNINE Ve S) e ¥illeo Adesa e"OLU(?’mP“'

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

7ZAansIDp e 7E O ?Aczém/eg ol Savoe

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5.LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

Particular:

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso; )
=

-

/'\\l
Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

» PREFEITURA DE
» RIBEIRAO DO PINHAL
Solsmaeir ESTADO DO PARANA @

NUMERO DIARIA: & 3Y -~ 2~

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
-+ SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA | PLACA DESTINO

KM onibus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacado de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

T RAavs porZe F¢ /?4(‘/;’)0 7163 A S Avoe .

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:

Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucgao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdao em evento piblica ou o servigo prestado,
se for o caso;

F =

&

Assingtura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

L

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA DATA/HORA | TOTAL | VALOR
- 'SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDA KM CHEGADA PLACA DESTINO
KM onibus
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1. JUSTIFICATIVA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

mhslbo,e7c o€ PAC/;’T)%GS oA Galcle . ]

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo:
Frota:

Placa:
Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucao de valor;

7. Certificado ou documento Que comprove a participacdo em evento pablica ou o servigo prestado,

se for o caso;

Assina(ura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fonef (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
.- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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NUMERO DIARIA: & 3%/ C02S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS B

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGOI/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
KM onthus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

ZZANSpONTe € Preites ol Sacoe -

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacio em evento piblica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR

.- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
KM onthus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagédo de Diarias
1. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

Particular:

7. Certificado ou documento que comprove a participacdao em evento publica ou o servigco prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
" SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
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1. JUSTIFICATIVA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
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4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:

Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo:
Frota:

Placa:

Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento piiblica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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NUMERO DIARIA: 5.3 < - 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
-~ SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
T3 KM Ohikus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias
1. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucédo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

£
T
Aﬁtl'a do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
" SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
KM
J4-09 4-_ 436834 / <
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1. JUSTIFICATIVA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizac&o de Diarias

A SO R7e € /2(/9)5748 4 SAU% "

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO
Veiculo: Placa:
Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento piiblica ou o servigo prestado,

se for o caso;

—

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300

CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR

" SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
oty KM DNhus
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

TRANSPORTE Je ?M%V\l—cx ha SA/;‘C "

4. VALOR SOLICITADO:

Namero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servico prestado,
se for o caso;

AN
Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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NUMERO DIARIA: 83F 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS ]

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacgao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
" SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
e 5 5 KM O 15/S

o 260 Hrals TR -8
020 [tssoc |11 P Qo)  BREs |@eneso

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

FlamsposTe e Pagentes Jda saile

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

B RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
9qEA - KM ioniSs
- 29 - Jq}OSQ BC.w
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

%ﬂsme ce QAC}CHvZC\ 2 Sacl

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:
Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagédo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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NUMERO DIARIA: 5 54/gp &S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
TR KM ONSOY

sl 01-10 193 hs) RCcw S
e520 [Jyho |1 [B00 jae10 BEYE | @reoets

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

- - /
%mpo«ue ce 26/6\4 741& oA SaLe -

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:

Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviéo, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdao em evento piiblica ou o servigo prestado,
se for o caso; .

Assinaiura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

~  RIBEIRAO DO PINHAL

P e A ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: & 3% 20 25

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
.- SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
0% 10 ©3-10 e S

= =5 ASI D -
QR0 Mowp L oo 8sca bie [onokiua

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

TARSOSPONTE 27 /25/?\/) Les o Sase .

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento piiblica ou o servigo prestado,
se for o caso;
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