PREFEITURA DE

-, RIBEIRAO DO PINHAL

=" ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias N°.114/2021.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME:ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF:074.537.008-09

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Transporte de paciente a cidade de Cornélio Procépio, Londrina, Ibipord, Ribeirdo Preto e
Bandeirantes .

VALOR DA DIARIA — R$490,00(quatrocentos e noventa reais)

Israel Barcelos de Rezende

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade or(;amentarla para a concessdo da diaria, através da dotacdo
orgamentéria n° ;
Em, 30/04/2021.

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 servico do municipio.

Nadir Sara 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$490,00 referente a concessao de diaria(s), no periodo de 19/04/2021
a 29/04/2021 conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com
n°.....para a conta corrente do solicitante com o n°. 18.565-5, da agéncia n°.0652-1;

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesa

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

Evelyn Moraes Oliveira Pulcinelli




m
1
¢
¢
3
=
m
L
m
¢
b

2

J
=
s
z
Y
0O
(a]
(o)
<
m
m
2
[+ 4

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

NUMERO DIARIA: 1) N 02 {

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS

(MOTORSTA[E 7 ol Bor cudoms e (p i

79[y A/99 /0419027

| DATAVHRA _o%_»}mﬁ_ﬂwu,r_ﬁnn - ven | orca | — _ _

| GADA 1AR! AIDAXM | CHECADAK CcA DESTINO/IUSTIFICATIVA v !
AT 0BT oo [uoree 153958 15085 |85t |2 [ Bpily o (#, )
A1t 27 FIRIET (.15 |arwo|967.073 267335 G217 || ? N%wﬁf%*
%M“MM\O%“\!WM“M\M\W‘\ ﬂ\.mv {.9@ %Swwww bmm.m.]m\\ @Wc\»bs \S\t 5} \'I\MLP .L L
T | rae |1300 fa50c|tBb0to_lrob-g6c |P5ie 24, -0 4 co | (7
PGS PR 1505 lnses 67 [720i073 1208 g ?&a&@h&
WM.MQHN\W‘\ %WMQNW\W‘ otien |02 877 ,\wmo \M%M%\m Q\A\n\q mﬁbre.\\\v\ e
Rm\m_@w‘ LSO 10> [NO00 19533 79947 m%mfw \\\ Eﬁ.}? & /
T BT Vo |10t 2| 19 637 |9, 172|265, a?&?m odegon | |

Totfo =Tk | |




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

-PREFEITURA DE

& RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

1. IDENTIFICACAQ
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF:
N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

2. DESTINO DO SERV!DOR BENEFICIARIO

Destino:
Data de Saida: Hora da Saida:
Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA A )
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Rua Parané 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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4. VALOR SOLICITADO:

Niameros 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 Avigo, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

>m folhas anexadas este rels

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

1exadas este relatorio);

e
Assinatura do Servidor Beneficiario
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