PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

Sl ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°. 023/2019.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 040.441.949-63

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Transporte de pacientes a cidade de Cornélio Procépio.

VALOR DA DIARIA - R$ 480,00 (Quatrocentos e oitenta reais)

José Carlos Rodrigues Ribeiro

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentédria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orcamentaria n° ;
Em, 31/01/2019.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

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

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

Concedo diarias solicitadas, conforme relatério do supervisor em anexo. Requisite-se e
pague(m)-se;

Wagner Luiz de Oliveira Martins
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 480,00 referente a concessdo de diaria(s), no periodo de
16/01/2018 a 31/01/2018, 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
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e serd publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Julio César Pinheiro




Numero diaria: QNW\WL\@

SECRETARIA z_cz_o_EF DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR o

4 i3 @»msm DE 203m_2>m ™
M |mororista | m@? @Q& W Ul W .
e I e = e = s > SR = N e =
“_ m < .w ﬁUm;m\_._o& _ Data/Hora | Total Valor Saida ﬁO:mmmam U
z | Saida Chegada | hora diaria Km
APA g ¥/ Ro\mfﬂmﬂ!ff e
- L33 h | w2i00b | $30) Y9,00|307 13
R o alo #-1.2049 | 17.1.2019 / .
] 0o T wqwm%r 5 \\w._&%\w 9:0) 4900 |3022¢2 NQ&Q&
= /9-1. 2013 /7. 1.20 \
_n M a 3300, | 12i00 | 8300 40 00 | %3523 | Y3345 | 1593 Corvntlio \.\E\E&\K
tQal2 1. 1 280 | 2-TRE0 A _ y
<l 30 22ioeh | 81300 Y00p |%33215 |Y03p57| 4593 Ol \ID\S.\%F
F~A Rl Y 9. 1- 2019 |22.7.20(2 Bc7 . \
E R B c TR 14 \w NWO? A\D (o] =] \IWRNQ \l_w QW\% 22030 N»I..\X\QN.O G
J 23 .1. 2072 | 23,/.20/9 AYe
m — S | 3130 ) N%I.w\b 8955, A\b\ 00 (304738 |30Y3Y94| 9470 Crabia [/ \\\\x\r&m\nm\v&
25 1.20/3 -1.2013 A SE 7
“ a | 2:30%, 12:15 1 (8:95h| Y000 |%09285 | Y9970 mwmw Pl ) I&i&%
- 28 1.20/9 |2%. 12019 cL
- deh 1200 1830kl 9900 |f0830 | 10959 | 997¢ | 0enile  Madiolis
23, / 23.7-2013 iy gei . .
2 v 80| tovaah| 0o 5005 | 15958 | 15708 2232 | comilio [ Lo Liinn,
20.1.20/9 | 30.1.20/9 / sE .
v “hraadt 12100 b 18:30) Y000 |Yoy839 | 40y972 | 4593 | oo dfw H o golinll e
0 2/.1.2049 |31-1.2013 4 9€ 06C/
v 40 ds | 13:30 0, | 508 Y000 /2908 | J74(8 | 2919 | Lor L. K @UJS
B 480 oo




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
1. IDENTIFICAGAO
| Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF:
| N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

[

| Destino:
Data de Saida: Hora da Saida:
Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

| Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:
Valor total das Diarias:

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;

(colar em folhas anexadas este relatério);

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

(colar em folhas anexadas este relatério);

;‘@,&/&_M(L R Cloro

Assinatura do Servidor Beneficiario

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



