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Prefeitura do Municipio de Ribeirdo do Pinhal
Estado do Parana

Processo Administrativo de Concessio de Diarias n® 174/2019 - Proposta de Concessdo

PROPONENTE

NOME: JULIANA MATIAS DA SILVA

CARGO/FUNCAO: CHEFE DO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CPF: 064.596.439-54 i

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

i EQUIPLANO - SISTEMAS

LOCAL: CURITIBA
Saida: 09/06/2019
Retorno: 10/06/2019

Em, 05 de Junho de 2019 /

\ [UQ&;)' WU

JULIANAIATIAS DA SILVA
oponente

3\_)

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concess3o da diaria, através da dotagdo orgamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa: -

Em, 05 de Junho de 2019

Mafcelo Corinth

__Contador

CONCESSAO

[ Concedo 01 (uma) diaria e 2 (mela) sol‘utd(’as Requ.@tc(*n) se e pague(m)-se;
{ Em, 05 de Junho de 2019 .

PAGAMENTO/RECEBIMENTO [ \

Paga a importancia de R$ 375,00 (Trezen;tos esetenta e qmc.o reais) referente a concessao de 01
diaria(s) e 1/2, através da conta correnteldo Pg{er iEX sLuu\vo para a conta corrente do solicitante.
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Ordenador de Despeca
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PU BLICACAO

0 presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertmentes ficard a
disposicio de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e sera publicado no Portal de
Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhai.

Assinatura do Responsavel

Rua Parana, 983 - Caixa Postal 15 = CEP 86:490-000 - Fone/Fax: (48) 3551-8300
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br - CNPJ 76.968.064/0001-42



PREFEITURA DE

RIBEIRAG DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Departamento Municipal de Recursos Humanos

Ribeirdo do Pinhal, 05 de Junho de 2019
Oficio n® 515/2019

Conforme é do conhecimento da maioria dos sevidores da Administracéo,
0 sistema de Folha de Pagamento do Departamento de Recursos Humanos, ainda se
encontra na versdo “D0OS”, portanto completamente desatualizada e com recursos limitados,
se observarmos outras versGes de sistemas mais modernos.

A conversdo para o novo sistema “WEB”, que serd integrado aos demais
sistemas da Prefeitura, é algo que vem sendo solicitado por mim a Equiplano hd mais de 01
ano, principalmente para que possamos nos adequar as exigéncias do E-social que estd
prestes a entrar em vigor. Porém acredito que por motivo de agenda, ainda ndo tinhamos
conseguido um retorno quanto & conversdo.

Na data de ontem (04/06/2019), um Técnico da empresa entrou em
contato neste Departamento, para informar que esta agendado um treinamento na sede da

empresa, no dia 10/06/2019 (segunda-feira), para apresenta¢do e treinamento no novo
sistema.

Diante do exposto, venho através do presente, solicitar a esta Comissdo ¢
de Avaliagdo de Despesas, Deferimento de concessdo de didria para participacdo no referido
treinamento. Saliento que a saida de Ribeirdo do Pinhal, sera no domingo (09/06) as 22:15, e

com retorno em Ribeirdo do Pinhal na Terga-feira (11/06), as 05:00 com o Onibus da
empresa Princesa.

Sem mais para 0 momento, elevo protestos de estima e sinceras
consideragdes.
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.;uizun ’Marikis da Stéva
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DEPARTAMEI%%g@ BRI RIS niaNOS

Ao Sr.
Alan Paiva

Presidente da Comissdo de Avaliacdo de Despesas
Nesta.

Rua Parand 983 - Ribeirao de Pinhal /PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: transportes@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
- ESTADO DO PARANA -

PARECER COMISSAO DE AVALIACAO DE DESPESA
( Nomeada pela Portaria 50/2019)

Trata-se de solicitagdo feita pela Senhora Juliana Matias da Silva,
Chefe do Recursos Humanos, para a concessido de diarias.
Com relagdo a contratagdo de servigos de citados acima, devemos

recorrer ao Decreto n® 36/2019, que dispde:

Art. 3° - Fica instituida, a partir da publicacdo deste Decreto, as
seguintes determinagdes de redugdo e conten¢do de despesas com
pessoal, material de expediente, frota de veiculos, contratos,
convénios, termo de fomento, termo de colaboragdo e acordo de
cooperagdo, em geral:

II- ficam suspensos de forma temporaria:
a) A concessdo de diarias, salvo as destinadas aos motoristas da
Secretaria de Saude, sendo que as demais estarfo submetidas 4

aprovagdo da Comissao de Avaliagdo de Despesa;

A Solicitante justifica que ira participar em treinamento para
implantag¢@o do novo Sistema de Recursos Humanos.
Isto posto, por unanimidade a Comissio de Avaliagdo de Despesa

apos analise do caso em questdo, decide pela concessdo do Pleiteado.

E o parecer.

Ribeirdo do Pinhal — PR, 06 de junho de 2019.

/.. Alan Paiva
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Membro \ ~
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Marcelo Cormtlﬁ /;4 ~~~~~

Membro
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Juliana Metis 4 Silva
“‘ermbro

Rua Parand 983 — Caixa Postal: 15 — CEP: 86.490-000 — Fone/Fax: (43) 3551-8300.
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br




equiplono

TREINAMENTO DE SISTEMAS

Esta ficha ¢ individual e destina-se a solicitacdo de inscrigdo e cadastro dos operadores para os treinamentos
desenvolvidos pela Equiplano. Deve ser preenchida e anexada ao chamado 218773.

TODOS 0S8 CAMPOS SAC OBRIGATORIOS E DEVEM SER PREENCHIDOS COM LETRA DE FORMA E SEM
ABREVIATURAS.

Cliente: ~ Sistema:

T raa— |
) Distribuidor  Recursos Humanos(SRH 5.00)

Municipio de Ribeirao do Pinhal  (x) Direto (
(17)

' Nome do Participante (Completo):
A S
| \_EK/L,, f /;/ ;:H CIVET ‘/L:’
i CPF:

Telefone/Ramal:

" Trabalha no setor ha quyanto tempo?
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‘Nome do responsavel pelo participante: z 3 ,( ‘w N“}/\;/ ‘h (1 -
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'Fungio que Exerce: é\é’/” ; u T@ ’ " W ’;L o /
A | k v v A (»
INFORMAGOES £€i§ TREINAMENTO
Data: 10/06/2019 -

Horano 08:30 as 17:30

e i

Locai Rua Emesto Piazzetta, 202 - Bacacheri, Curitiba - PR, 82510-350

- Comprometo-me a comparecer na data e local especificado acima e no caso de encontrar-me
impossibilitado para tanto, responsabilizo-me por avisar & EQUIPLANO com no minimo 24 horas de antecedéncia.
- O treinamento comecara pontualmente no horario. Em caso de atraso, sera necessario aguardar o intervalo

para que nao atrapalhe o andamento do mesmo. -
- Para garantir sua participagdo, envie a ficha de inscricac preenchida Cqm awteoedenma Em seguida, vocé

/ *

recebera a confirmacéo do treinamento, via andamento do chamado. j \‘
/
ATENGCAOC: /
Certifi que-se do envio de sua ficha de inscrigdo antes de co xparecé}zar?§ m‘?i‘iﬁﬁwﬁu Mamns
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. IDENTIFICACAO

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo - .
Nome do Serwdor Beneflmano A AR st N RN

cPF:0F4. S7€.43 m"’uf?/f

N.® do Empenho da Liberagido de Diarias:
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2 DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: k/Mﬂ/\/'/ ()’fg

, L N4 4 LT . ey oy =2 )
Data de Saida; (/"1 [ 0O/ “ Hora da Saidar:dsc ="~

/,:’/‘;: o e /'/':-”,»
Data de Chegada:. fﬁ/ (b /*/ v ¥y (L

Hora da Chegada: (/0

3. JUSTIFICATIVA
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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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

4. VALOR SOLICITADO: )

4 } '

’ { s A J AN
¥ - A T v ] s
Numeros de Diarias: > C"v ONAAS L\ J
g B . i) ‘) K] 7\') (W‘\:)
Valor Unitario das Didrias: <124

Valor total das Didrias: £ B34S, 09

Valor a Restituir:

5. LOCOMOGCAO

N
. N | C
Veiculo: \(,.,)\(\A\S{T\/‘\/> C/K(‘A & Y 3 LTS Placa:

Frota: Particular:

» \</?' A VAAACRD

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

7. Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publica ou o
servigo prestado, se for o caso;
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Assinatura do\S/ervidor 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




