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Prefeitura do Municipio de Ribeirao do Pinhal
Estado do Parana

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias n°. 086/2019 - Proposta de Concessdo

PROPONENTE

NOME: PEDRO NOGUEIRA

CARGO/FUNGAO: MECANICO

CPF: 392.405.336-72 )

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

LOCAL: CAMBE — PR; foi buscar e acompanhar os servigos que estavam sendo realizados na
ambulancia Renault e onibus Volare. e

Saida: 18/03/2019

Retorno: 18/03/2019

Em, 22 DE MARCO DE 2019.

Proponente

INFORMACAO

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

Em, 22 DE MARCO DE 2019.

Marcelo Corinth
Contador

Al

CONCESSAO

Concedo 1/4 diaria(s) solicitadas. Requisite( -):5é '8 pague(m)-se;
Em, 22 DE MARCO DE 2019.

fj \\

\
PAGAMENTO/RECEBIMENTO / \

Paga a importancia de R$ 40,00 (QUA!EENTA REAIS), referente a concess&o de 1/4 didria(s), através
da conta corrente do Poder Executivo para a comz{\céﬁ‘[en ie do solicitante.
/ !\%@lﬁ !

Ordenador de" Ii?es’,besa
y J/

e

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 sera publicado no Portal de
Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Assinatura do Responsavel

Rua Parang, 983 - Caixa Postal 15 - CEP 86490-000 - Fone/Fax: (43) 3551-8300
F-mail: pmrpinhal@uol.com.br - CNPJ 76.968.064/0001-42




DECLARACAQ

Ribeirao do Pinhal — o Sr. Pedro
portador do CPF n°® 392.405.336-72, o0 mesmo veio testar e
retirar a ambulancia Renault Master placa AZL 8175.

Atencios

Cambé, 20 de Margo de 2019.
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RUA: 21 DE ABRIL, 196 - JD. UNIAO ~ FONE: (43) 3251-1734 FAX: (43) 3251 ﬂ&%m*"% 86185-560 ~-CAMBE - PR
CNPJ: 00.545.887/0001-01 / INS. EST 11647704

E-mail: uniaoequip@uol.com.br
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PREFEITURA DE
.

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGAO

C’)rg:?m' PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Exec ivo —
Nome do Servidor Beneficiario:

CPF:392 {05 336~ 1

N.° do Empenho da Liberagio de Dlarlas

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: CB '77b€3 p/?*

g & & ' 74 ()/ / H
Data de Saida: |5. 03 . 20/ ? Hora da Saida: &0 hor4s il
Data de Chegada: 95795 2o ( ? Hora da Chegada: jf 9' oA ds
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3. JUSTIFICATIVA ' .

EsTele pp wike EGUpemen o em. ,[lmée 0.
Pane dyplian e Tesian o [RSTrAAn o5 Jeltulo s
Ontbys Uolane WE Ak Saude PLACKASD 135/
fmbvlaocia RemfulT. masieh ,gﬂcmcﬂ R2LSBI15

05 mesme 9 e@"c:o«rmucf;d e (/’77/‘?’7/(, lc,n/cmo <

o ST

NEPRNO S

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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total das Diarias:

R0 e
L3

5. LOCOMOGAO

o 4T
Veiculo: ©71b0S Jol@ae ambulancin R'%M”‘I;I‘aca: AsSD }35141\21/71 15

Frota: ' : Particular:

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

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

decin R ‘
ATJ:;OQ@%&.&&L o- 1 :

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




