SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL
Rua Parana -940 -CEP 86.490-000 - Fone/ fax 0XX 43 3551 - 1204 - E.Mail — smsrpinhal@visaonet.com.br

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 120 /2016
Proposta de Concessdo

PROPONENTE

NOME: ZENI DE CAMPOS

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA RP DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CPF: 565.138.289-53

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Curitiba;

Curso de Capacitacdo e Manejo em Hanseniase;

Dia 18 de maio de 2016 saida as 7:30h e chegada as 18:30h

Em, 17 de maio de 2016.

Zeni de Campos
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentéaria para a concessao da diaria, através da dotacao
orcamentdaria n® 1190-3.3.90.14.00.00
Em, 17 de maio de 2016.

Nadir Sara Melo de Fraga Cunha
Ordenador de Despesas

CONCESSAO

Concedo uma diaria solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 17 de maio de 2016.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal
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PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 referente a concessao de 01 diaria(s), através da
conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a conta corrente do solicitante
com o n°® 15.453-1, da agéncia n°3882;

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 érgao oficial do municipioem _ /_ /

Assinatura do Responséavel

RELATORIO

BENEFICIARIO:

CARGO:

CPF/MF No;

SOLICITOU A DIARIA:
TRANSFERENCIA REALIZADA:
PORTARIA PUBLICADA:
HORARIO DE SAIDA:
HORARIO DE CHEGADA:
LOCAL, HORARIO DO INICIO E TERMINO, MOTIVO DA VIAGEM, AGENDA
CUMPRIDA E RESULTADOS:

BENEFICIARIO (DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SOB AS PENAS DA LEI QUE AS
INFORMAGOES ACIMA DECLINADAS SAO VERDADEIRAS)
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