PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias n°. 340/2021
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 027.030.439-88

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Arapongas, Londrina e Cornélio Procdpio, Imbal tratamento de salde

de: 08/11/2021

a: 16/11/2021

Em, 17 Novembro de 2021.

REINALDO PEREIRA BARREIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade or¢amentaria para a concessao da diaria, através da dota¢do orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 17 Novembro de 2021.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 05 diarias de R$40,00 + 01 diaria de R$62,50 solicitada. Requisite(m)-se e
pague(m)-se;
Em, 17 Novembro de 2021.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$262,50 (duzentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), referente
a concessao de diéria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do
solicitante com o n°. 05296-6, da agéncia n°.3882;

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador 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, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel

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



2

-
<
- -
Z
o
(o)
(a]
(o)
<
o
w
0
+ 4

ESTADO DO PARANA

m
A
¢
¢
3
=
m
L
m
K
b

Secretaria Municipal de Saude

/

"08'T9T - Mot
l.ldm@ jfrﬁuk&&(@q SVRWT [BuwEBg[ LS Sr| CerGr OCT9| OOL MNA_U ,o_.\\o. _WM .wmx
G0 f@n;.\cﬁgs).‘ ) ST Ty g% CWOer| etubTr  O00N| 9%y Wwvﬂv:. | 404“ ..m.wj
Tomgj nu;i?.z.w. fggo?«d E8e 0l 99¢ T | NO T OO.OI SH R i v.mm,,w.vw Mu.wnw“‘ﬂ*w;
STTREY WY (WM ST AT 0] ETLoe| L8R OUON| O%k OO Se o

=g /3_.5\.3 STy 4 VemaNoy 2L 0L W2y LLE0gE | THTO% OO0y | O0h %.%m“% %M.“w,v_o_
»{dm Q.J@Q rum.\_u..o%u: ) thaeny [9ehL Tl hiBtn| 1SKRDL Qo.OJ o<t Muﬁm_e.v_ = MM m%@
VT IR IS0 FY) HI)

VANLYNISSY ONus3a vovld | oM wivows| NOWA | WiOL | waoHNIVG | veoHviva
. N AL A IR T OS2 'VAISRIOLON |

SVLSINOLOW 30 SVYIa :

dd = TVHNId 00 OY¥I381¥ 30 3aNVS 30 TVdIDINNIN VIIVLINO3S

=

‘VIHYIQ O¥IWNN

3551-8300

CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

)

Fone: (43

Rua Parand 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 -



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacace de Diarias

1. IDENTIFICACAO . =
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO
PINHAL

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF:
N.? do Empenho da Liberagao 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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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 falhas s este relatorio),

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

olhas anexadas slatorio)

LRI se. 4

Assinatura do Servidor Beneficiario
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