PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA
Processo Admlnlstratlvo de Concessao de Diarias N°.117/2021.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME:Edivaldo Adriano da Veiga

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF:019.780.439-02

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Transporte de pacientes as cidades Cornélio Procépio e Bandeirantes.
VALOR DA DIARIA - R$ 560,00(quinhentos e sessenta reais)

Edivaldo Adriano da Veiga

INFORMACAO ORCAMENTARIA

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

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado,
responsével 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$560,00referente & concesséao de diaria(s), no periodo de 13/04/2021
a 30/04/2021 conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com
n°.....para a conta corrente do solicitante com o n°. 62560-4, da agéncia n°.0717;

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




NUMERO DIARIA: | | _ 202 14

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS

AP

[ MOTORISTA | £/ n /elo

q
DATA/HORA DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA SAIDA KM CHEGADA KM PLACA DESTINO/JUSTIFICATIVA ASSINATURA
FRTo0 11z ALY W]
fw,:ww h n\m..»mo} Lowhio0o|S2 vy |Si3y L A__th\wa\m Lt ilin s 38 A0
TR 14 (e 2L 5 }
Saom | JS20h foroh 40,00R40 65 L [3408S 1 RacI824 | foreamilis | ( (SIOP (Vo IR
P Slot\ 4L 4 SwoU\ 2} 7 n
S:xe | 25300 Howh0wo RS A RW 004 Racdid| corodds ! £ i SiJoo %
HE104\21  Dblok\ Lk . ) N
’ % 2k M.Mh..~8> 308 [40,00 425 606 NS 6 4 |ASE2<R | Lotamidio /CiS1/0D
FaLe A tes  14g o\ L2 7 y
Q2000 | 1v000 2130k [4000S23U L SIS0 ROWRELS | fortthiis | L4 S 110D \@\3\
Zoloh\ 11 Zoloy\ 14 . 4 i 47 ~
S:30 | 2300 /300 No00lS2S20 |S4 R 4 WMEQM Lotesdio L Kn/0D )
220l Lt 2o 2 . .
20 b Mwuﬂo&, /30hUo0olSIIRL [S14 80 WRE/S | otanihio| L (S /oD
0 oY\ .
\.»..m”;Mme Mﬂw,ﬂw& 2300 N0 0oRN24A 342 $ 4 S E&r Lotawsdis \C(SAJDR
(4
:o,m,u,:wm, mmautw bi0of |40100 17 s348R |rss L4y 812299 Fomn il [ R amalinga I
o ol L! & )
A A Eean fion Y0,00RU2CAS BUL ¥ 86 Rpr 3824 [ Lol | Cil /0 P
g ol ! B .
Sxen 2630 72:000Y000/S4 84S0 _|SJo 824 Rawzés | towtlis\C i np@
\0 sy 2. ‘ g “
S oo 030k Yo.0o[S2042  [S22FS  RywRérs | ortathin/ CiSnio @ |/
oy Aol Ll 7
S0 [ dsoptn |G30k 4000]S223S 1S2 YUY Rewzess oo Jis/CiSan @
RO\o4\ U4 Rotoy L Lt . y ;
3o 28:00 0 HoRoh LoonS1 4y |32 S84 | WVATRLEAS \ﬂbaiubha /KAl




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

1. IDENTIFICAGAO
Orgéo: 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 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

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 Avio, 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 falhas angxadas este relatorio);
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Assinatura do%e%idor 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




