SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

Rua Parana -940 -CEP 86.490-000 - Fone/ fax 0XX 43 3551 - 1204 - E.Mail — smsrpinhal@visdonet.com.br

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°277/2016.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: CLAUDIO ROBERTO FIRMINO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 018.474.589-63

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Londrina, Curitiba, Arapongas.

VALOR DA DIARIA - R$ 365,00 (Trezentos e sessenta e cinco reais)

Claudio Roberto Firmino

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orcamentaria n° ;
Em, 29/12/2016.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierdrquico do Departamento ou Secretaria em que o0 proponente encontra-se lotado,
responsével por controlar e fiscalizar as saidas dos agentes publicos a servico do municipio.

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenador de Despesas

CONCESSAO

Concedo uma diaria solicitada, conforme relatério do supervisor. Requisite-se e pague(m)-se;

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 365,00 referente a concesséao de diaria(s), no periodo de
19/12/2016 a 29/12/2016, conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder
Executivo com n°..... para a conta corrente do solicitante com o n® 21.498-1, da agéncia
n°0652-1;

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, sera
afixado no mural de avisos desta Casa, no Portal de Transparéncia e também publicado no
orgéo oficial do municipioem _ /[

Assinatura do Responsavel
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Numero didria:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS
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