PRE@E&THR& @’E

ESTADO DO @ﬁ%ﬁ«?‘é&

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 092/2020
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: PAULO MARCOS REBEIRO

CARGO/FUNCAQ: MOTORISTA

CF’? (;m 573 049 36

{ZAMBE LEVAR PARA COMS&RTO 0 CAMI%"@HA@ COLETOR DE LIXO
Saida: 06/05/2020
Retorno: 06/05/2020

Em, 05 de maio de 2020.

Pau e} Mam@s Ri b@tro
. Proponente

INFORMAGAO

Existe di Sgon ibilidade or@am@ﬂtarsa paf@ a concessao da diarn ia, atraves da dotagéo omamemﬁar
Conta de Despesa/Natureza da despesa._

Em, 07 de maio de 2020.

S A

Marcelo Cofinth
Contador

CONCESSAO A

Concedo 1}«% diaria solicitada. Requss tegm) ee Qééiﬁé{éﬁ)@é‘;” )
Em, 07 de maio de 2020,

PAGAMENTO/RECEBIMENTO / \

Paga a importancia de R$40, @)ﬁfua e% reais)

através da conta corrente do Podep Execyi ¥ a conta corrente do solicitante.

.spesa

referente a concesséo de 1/4 de diania

PUBLICACAO

disposicéo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Pottal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Assinatura do Responsavel

O &r@%me documento esta de acordo com as normas r@gu%amemma perimemws ficara a

Rua Parand 983 ~ Ribeirdio do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e=mail: administracac@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



DECLARACAO

e na data de
ra Municipal
| (motorista) |,
portador do CPF n° 061. 576 049-36, 0 mesmo veio trazer
caminhdo Ford Cargo — placa BAT-9140 para trocar um kit de
embreagem.

Cambé, 06 de Maio de 2020.

) Mg '
Uniao Equipamentos Rodoviarios Ltda
MEIRE ANGELA MASSEI

RUA: 21 DE ABRIL, 196 — JD. UNIAO - FONE: (43) 3251-1734 FAX: (43) 3251-0848 - CEP: 86185-560 ~-CAMBE ~ PR
CNPJ: 00.545.887/0001-01 - INS. EST.: 90116477-04
E-mail: uniacequip@uol.com.br



Pﬁ%?%i?%ﬁﬁ& EME

4. VALOR SOLICITADO:

Nimeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:
Valor total das Diarias:

5. mmmo%o

Veiculo: W W - Placa: BC@Z 0d55
Frota: Ve i ~ Particular %ﬁ

L4

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviio, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor:

7. Certificado ou documento que comprove a pammpagam em evenm publicacuo
setvigo prestado, se for o caso;

/ Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parand 983 = Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001+42 ~ esmail: administracac@ribeiraodo opinhal.pr.gov.br




PREFEITURA DE

B PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

. IDENTIFICAGAO

C)t”gao PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBE%RAO OO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo —

Norme do Servidor Beneficiario:

CPR:LE/573-047- 6

N.° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Comnde . FIR

Data de Saida: &5 Hora da Saida: <."oc>
| Data de Chegada: e s v ' Hora da Chegada: /= . O

3. JUSTEFECATNA

Rua Parana 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e=mail: administracac@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




