@ RIBEIRAO DO PINHAL

e oo s G ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°.72/2021.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: JOSE CARLOS PEREIRA FILHO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 625.959.209-44

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Transporte de pacientes as cidades de Londrina, Cornélio Procopio, Arapongas e Curitiba.
VALOR DA DIARIA - R$1.247,50 (um mil duzentos e quarenta e sete reais e cingiienta
centavos)

José Carlos Pereira Filho

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao
orcamentéria n° ;
Em, 31/03/2021.

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 servigo do municipio.

Nadir Sara de Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

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

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 1.247,50 referente & concessdo de diaria(s), no periodo de
03/03/2021 a 30/03/2021,conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder
Executivo com n°..... para a conta corrente do solicitante com o n° 95292-3, da agéncia
n°.0717;

Nadir Sara de Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estd4 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.

Evelyn Moraes Oliveira Pulcinelli
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Secretaria Municipal de Saude

NUMERO DIARIA: 72 \ 2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS

| MOTORISTA| Sos£2 £ARLos Yepina FitHo

DATA/HORA DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA SAIDA KM CHEGADA KM PLACA DESTINO/JUSTIFICATIVA ASSINATURA
03.03, 2021 [03.03.2021 \Au
05 00 V0o | 42:00| €000| 130300 [ 13930 |Bei2\2| LoWDRINA 1
07 03.2028 | p& 032024
§ 0é:co \3:00  |0Foo|Y000| JY €92 | 14834 |Bpa522 |Pornerio ProcoPio \r
09.03. 2024 |09.03.7°2¢ . . /i
0p:00 19:v0 |§8:90|123.50[132 792 {73595 [pea122i2 |LURITIRA Mm\
{o0. 03. 2024 |(0.03.202} A U
30:30 Voo |06:30 | 00019937 150713  |R0As22 |CoRELID “PRocoRio %W
1{.03 202} {.03.2014 .
04:30 : 12:30  |13:00 | 80.00[4)255¢6 [)\2 §50 BDEYHIS |LONDRINA \0
j5.03. 2021 | (03201 ‘
06.30 m:..é 0430 | 400018495082 |195192  Bes2218 |CoRNE /0 YiRocoRio \N
16.03 2021 |14.02 2021 ‘ \Nﬂ
08:00 1200 |02:00|4000104527¢ |345554 Bc12218 | /[ O DRINA
2. 03, 2024 |18 02.7024 , L J
03:00 2590 |49:90llase0ldsy2is 1454993  |Bpvye®l € URITIBA .m
kﬁQw 2021 hnwow PCuu \
0#:00 130 [32:30] 20.001046 58%  [\46 85F | 312215 |LonoR ina/4RA Posass \W
92.03%.202) |22 03.202) - \\.
00:00 100 |3R:00[\BF50[VYY3YS U4%625 |Bel2z32|E URITIRA
95.03. 2021 [25. 03 202} 4
_osio 2o |12:30] S0 |NTBS 132985 1Bes 2219 |/ omDRina \N
6-03 2021 |924.03 2024
0é:00 14:00 __[08:00 | G0.00 |J96523 (392 105 Be12232 |ARAPONGAS \W
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

NUMERO DIARIA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS

_<_O._.Om_m._.>_.Mcmm EARLo S Veneirp FilHo

DATA/HORA DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SA(DA CHEGADA HORA | DIARIA SAIDA KM CHEGADA KM PLACA DESTINO/JUSTIFICATIVA ASSINATURA
2%.03. %024 |2].03.2024 o
00:00 2000 | J0001333.50/42S6e ¢ (V20434 |GC1n | CURITIBA \\\,
30.03.2021 |30.03.2021 A .
40:30 200 |0F30 é.%uh%&mm 142462 |BC12232 LOWDR | NR Q.Nu
f




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saudde

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGAO

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)
Nome do Servidor Beneficiario:

CPF:

N.° do Empenho da Liberagdo 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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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

Secretaria Municipal de Saudde

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

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 relatorio);

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

(colar em folhas anexadas este relatorio);

Assi rvidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-Q00 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




