PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

Sl ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°.043/2020.
Proposta de Concessao

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 cidades Cornélio Procépio, Londrina/Maringa e Arapongas.
VALOR DA DIARIA — R$ 240,00 (Duzentos e quarenta reais)

José Carlos Rodrigues Ribeiro

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orcamentaria n° ;
Em, 26/02/2020.

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 diérias 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$ 240,00 referente a concessdo de diaria(s), no periodo de
17/02/2020 a 21/02/2020, 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
disposi¢do de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e serd publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Vanderlene Silveira de Rezende
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PREFEITURA DE

¢ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

__1. IDENTIFICAGAO

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL ]
Unicade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Norre do Servidor Beneficiario:

CPF:

N.° ¢lo Empenho da Liberagio de Diarias: ‘J
__«. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO -
Destino:

Datz de Saida: Hora da Saida:

Datz de Chegada: Hora da Chegada: %

__ . JUSTIFICATIVA

)7’ Comilic - o Cacindfs 7a TRER T
/“"W/M'-ﬂw om0 I
19 Ol Mlvo. Ltk p B i),
20 - G-fmfwvvfr-\,. | ¥ M P/@OTWM_“%’

b o Maodialine
01 Cagddiots — Lol il dls. @




2

-l
<
Z
=
T
mD
M)
EA
¢ &
ST
-
o

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

ke YN Y
¥ e . T 72k T 2C6AS| ISERS| P00k (1R [GOTZF | ¥ 0%
R T T P T | T
L= STTTSTSTD | 67CC M| 696FE| JESTE| P00k NOF| 100 0F| T oois
y - peop -t o |t g o
i Ly TRPEI | 7ERETTO zS 0070 IRARSEH 2 B Og !
N._vw,w? 4 ol Bl Rl ¢ il i 2¢02" 6| 0Z0T Z6/]
TN ] g (8ee 1K ChORG| E555E| D008 WPOEF| Y 90T0¢ | S COE |
BLIEA ’ - \ / ' : ; %ﬂ 0202 2 81 | 9202 T "§F
E 242 ?‘.@w,\& s T i 7Eh6 10U CS7hS| SISAS| 000 [ICRF| B °7¢CF | F P ¢
% \.\ 1@ \w pEoP 2 LS peoe o t1]
einjeulssy BAllEOIIISNI/ ounsa( eoe|d w wy| eueip eioy | epebsay) epleg
epebayn epieg 10|BA lelo] | eloH/eleq | eloH/ElR(
_ | ViSidOLO0W |
_ | |
— . o SViSidULI0OW SG SVigviG ‘ - |
C - dd - TVHNId OQ OVui3aid 3d 3ANVS 3G TVdISINGIW VIVLSE503S |

‘BIiBID OJSWinn




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

~

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA
4. VALOR SOLICITADO:
Numeros de Diarias:
Valer Unitario das Diarias: Valor a Restituir:
Valor total das Diarias:
5. LOCOMOGAQ
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;

1aas

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

1S %

32\1/@04,&75 @)ol«i@wzx %‘J““

Assinatura do Servidor Beneficiario
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