PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo de Concesséao de Diarias n°. 164 /2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: EZIQUIEL MARTINS

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA

CPF: 050972659-39

SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
TORNEIO DE FUTEBOL
LOCAL: MARIALVA-PR
Saida: 15/03/2025
Retorno: 15/03/2025

Em, 14 de margo de 2025.
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( |  EZIQUIEL MARTINS
) Proponente
INFORMACAO
Existe disponibilidade orgamentaria para a concesséo da diaria, através da dotagao
orcamentaria.

Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 14 de margo de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 1/2 diarias solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 14 de margo de 2025.

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$125,00 (cento e vinte cinco reais), referente & concessao de
diaria, através da conta corrente d(k dey’Executivo para a conta corrente do solicitante.
N\D
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicéo de quem possa interessar (em-arquive-proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera pub|icaq9,.no"Ponal deﬂ‘raqspar cia do Municipio de Ribeiréo do
Pinhal, anexado o motivo da’viagem. ) ﬁ
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Assinatuta do Respbnsavel
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

1. IDENTIFICACAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo )
Nome do Servidor Beneficiario: (5 %A,‘./) '44 7&%
epr: © SON1L65535 ©

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: /£ L(/ﬁ?() 25

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: MM@C;J/ ciie@ (’Z,,J)WU -0 /1/\ )CUQC.&,»CA W (/'f

Data de Saida: 15 (02/2015 Hora da Saida: OC JKQO
Data de Chegada: ‘/5/0_9’/;20 25 Hora da Chegada: /9 4O

3. JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:

Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir: /Qﬁ/ 1%
Valor total das Diarias:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: A o O/vulb«,«/) ‘ Placa: BHC Q% QL{

Frota: Mo o e L_L C)/}(’Q\/\‘O P 5@)@\ 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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@ssi\’ratura do Servidor Beneficiario
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