PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA
Processo Admlnlstratlvo de Concessao de Diarias N°.186/2021.
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 Santa Mariana.
VALOR DA DIARIA — R$640,00(trezentos sessenta reais)

Edivaldo Adriano da Veiga

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade or(;amentarla para a concessdo da diaria, através da dotacdo
orcamentéria n° ;
Em, 04/08/2021.

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$640,00 referente a concessao de diaria(s), no periodo de 16/07/2021

a 30/07

/2021 conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com
..... 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 sera publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Evelyn Moraes Oliveira Pulcinelli




00 ¥9 wﬁ

N \ e . - - 2
1 AT A L 7 et § AT IWA) SSFO Jebh>[000Y OfOft ORSF ovy
\.wﬁ ST . % 975 o0 [ ldw%m ri\to) 0%
Rt 484 V24 Ay Fad 1224 S ry h 5|09 Ch| OO 0097 s
| G ) e ot M Molbg T\t ALY
~wyvoY W/ e SIS Fy BOILS 000y SA.TH SE-t o
Q\y e m o e h ) TN\1013Y  rY Wo18
L/ VNG W/ OBTTY 399D OONbST a'0%| 97, IR XF oY%
IAN p 20 . Md ._.w;.orna qw;ewxf«
} STV YT SLITHGJTS AN T XIRb Y SotsS[co'oy ot JO"Rh¢¥ Ol
\ ;m(/ Ak\_ L i " = _ " t0\97]  TT\ta\ 9
7 oV 0 @ g SI2AMTR S OYhS| SSTBS|000G[ 0%.77] O0tF OIS
m \.,,\ \~ * e i e : Fryto\ §¢ T Y to)Yr
> OVWITVON 71N/ S7FY S Y TR I 000y 007, RN ¥ oS
jw VO \ m\__ <Mﬁ>\ 77 bS] A revely 7T\t
Ay 7y~ [ S T3} S T3S |00y Oy X320 oS
? i a\\ 0} = o B g b TT\tO\FY| 77 \ka A
Ty 7T YOV SFAm tTR3 CopR|00°T, Sxite oY S
ﬁa i e T i it il 7Y\toop
Ny JUTT XN J IS 7FE S 0! 0- oR 3t 3rd > 3
h\a/ Sy n\\ 4 LV AR YEN L) bTSES|O ,om. ol TTVObE 77 \toy bA
. YTV AR b TISSS | Ziss< 000G 0Cs0F P09 F o ¢
O N /ST >R T\t 97 77140\ 04
VYALYNISSY VAILYDI41LSNI/ONILS3a ¥OV1d WM VAVO3IHD | WM VQVS | VI¥yId [ VHOH | vavS3Hd vajvs
\, YOTVA | TVIOL | VHOH/VLVQ | VHOH/VLVA

D

WA 4‘%5\ oI

=
14

OF T 7PS v1SMOLOW

SV.LSIHOLOW 30 SYI¥yIa

Hd - TVHNId 00 OY¥I381d 30 3aNVS 3a TVdIDINN VINY.LIYIIS

SEOE \ 90f :VI¥YIQ OYINNN




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o 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 Liberagédo 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 Parand 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




