PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias n°. 209/2023
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JOAO GALDINO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 650.803.009-49

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Londrina a tratamento de salde

Saida: 04/05/223 &s 05:29hrs

Chegada; 04/05/2023 as 17:32hrs

Em, 08 de maio de 2023.

JOAO GALDINO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade or¢amentaria para a concessao da diaria, através da dota¢do orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 08 de maio de 2023.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 08 de maio de 2023.

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$80,00(oitenta reais), referente a concessao de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°12.756-0, da
agéncia n°.3882.

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard a
disposicdo de quem 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.

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel
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PREFEITURA DE

2 RIBEIRAO DO PINHAL
NUMERO DIARIA: OZO 9 02/) ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

£ 1a
NOME: Jp Ju/ dhers
CARGO/FUNCAO: 2o
CPF: $50.3¢5-005.%9
N.° do Empenho da Liberacao de Diéarias:
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| DATA/HORA DATA/HORA | TOTAL | VALOR
S/}fDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac@o de Diarias
4. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Nimero de Disria: () pE %0, @2

Valor Unitario das Diéaria: Valor a Restituir:

Valor total das Diaria: g[)ﬂ/’

5. LOCOMOGCAO

Veiculo: SP N Placa: F DH. SB3L

| Frota: Particular:

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

gastos com pousadas, comprovantes de devolucgao de valor;

folhas anexadas este relatério)

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

se for o caso;

%ssi&atura do Servidor Beneficiario
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