PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°.251/2021.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME:CLAUDIO ROBERTO FIRMINO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF:018.474.589-63

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Transporte de pacientes as cidades de Cornélio Procépio ,Curitiba, Londrina, Bandeirantes
,Jacarezinho e Arapongas . .

VALOR DA DIARIA — R$747,50(setecentos e quarenta e sete reais e cingiienta centavos)

Claudio Roberto Firmino

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orcamentéria n° ;
Em, 15/09/2021

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 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$ 747,50 referente & concessdo de diaria(s), no periodo de
30/08/2021 a 15/09/2021 conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder
Executivo com n°.. da conta corrente do solicitante com o n°. 15342-6, da agéncia n°.3882;

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estd4 de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e sera publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Adilson Martins Inacio
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RELATGRIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Dianas

1. IDENTIFICACAO

Orgso: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: Poder Executivo = {colocar Secretaria ou depariamento)
' Nome do Servidor Beneficidrio: {_Jp()-h(vél‘/ l&,»";,é%vpmw

CPF: g7 iy 4394 7 ' 4

N.° do Empenho da Liberagdo de Diirias:

2. DESTINO DO SERVIBQR'B_E_NEFIG!(A'RIO‘

Destino: : .
Data de Saida: Hora da Saida:

Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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Rua Parana 983 - Ribeirfio do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.568.064/0001-42 - e-mail: administracac@riveiraodopinhal.pr.gav.br
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

~ gl

¥d - TVHNId OQ OYXI381Y 30 3ANVS 30 TVAIDINNIN VIYY1IHDIS

Q&&ﬁwﬁé Md ALCCre | Atk % TG L T T L
xm,\«vww P | WML LEr | B2 T8 | AL Pk BAL| PE RSk
TG | 166 Fz | ST =% | | AP
/,, TR 19858 LAONTHIE AL TBLE L] P LTI
/// 1\3\.1 ZECIY| FLGE| N | TR LA e Aqr_\,ma\wlmﬁe
N LT RG] % | 2| e et
___ HACBL | B\ TR A TR
| ooy ey | BIE| JARISE] LI TR T B AN TR
\W,.bﬂ\é\ T 1AZAETE | AdLoag|  4id &si| Y| UL TG L ALGE TR
o Y| LA EETVL TR UE0 TR /G .”.u,dm“mq\wmﬁ\ko
o oo G0l Tipspe | L83y |77 R|TRAT gLt Y JRGLS
i RTFOG] ERELY| BALLy| T | LTI [TmAT R,
N yNISSY VALY LSNI/ONILS3a ¥ a WY YAYDID | WNYAIYS  YRIYId | WHOH | VOVO3HD Yays
YOTVA  TVLOL | WNOH/VIVG | VHOW/NIYG
‘ 129//5T T 7 | VISI4OLOW |
= ) SYLSIYOLOW 30 SYityIa

VIHVIO OH3NNN




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
' Valor Unitério das Diarias: Valor a Restituir: 777 45¢
I Valor total das Diarias:

5. LOCOMOCAO
Velculo: Placa:

I Frota: _ Particular;

6. Canhotos comprovantes das viagens te Onibus ou Avido; pedégios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovén@es de devolugéo de valor;

§.40 -

ol em nas Fnexacss gsig relotoring:

7. Certmcado ou documento qua‘comprbve a barticipac;io em evento bublica ou o
servi¢o prestado, se for o caso; f

(colar em iothag ihaxadas este reiztorio);
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Asainét%‘go/Sarvldcr Beneficiario
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