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RIBEIRAO DO PINHAL
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Processo Administrativo de Concessio de Diarias n°. 082/2021
Proposta de Concessio
PROPONENTE

NOME: Jander Jean Pinheiro

CARGOIFUNCAO: Chefe Departamento de Recursos Humanos

CPF: 066.1 14.389-98

LOCAL: SERVIGCO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Marechal Candido Rondon: Treinamento referente a implantacio Reldgio Ponto
Saida: 23/03/2022

Retorno: 25/03/2022 i \ /"\

Em, 21 de margo de 2022,
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<& __Uandér Jean Pinheirg —~

. Proponente -
INFORMAGAO | )

Existe disponibilidade orcamentdria para
Conta de Despesa/Natureza da espesa:

-
Em, 21 de margo de 2022, o
Marcelo Corinth
Contador
—————__Contado -

CONCESSAOQ
Concedo 02 didrias e 1/2 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 21 de marg¢o de 2022,

contabilidade) e sera publ
Pinhal, anexado o motivo

da viagem.

Assinatura do Responsavel - e -
————————Aissinatura do Responséavel e

Rua Parang 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEp: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNP3: 76.968.064/0001-42 - e-mail; administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICACAO
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — / ) }\ -
Nome do Servidor Beneficiario: - "‘ﬂdik g
crr: O66. /44 385. 42 (

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO
Destino: M \gchal Cord.de Hondon
Data de Saida: )2;3/ 031022 Hora da Saida: oY .00 Ag
Data de Chegada: <25 |03/ 00 2.2,

Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: ,;--L‘) M) ¢

Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

7

Valor total das Diarias: 7% /)57

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;

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