PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo de Concessio de Diarias n°. 588/2025

Proposta de Concessio
PROPONENTE

Nome: LUIZ PATRICK DIONISIO PULCINELLI
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA
CPF: 079.0647.729-00

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
Atletas COPA PARANA VOLE| SUB 19 SAO MIGUEL DO IVAI PR

Saida: 25/07/25 12:00 hrs

Chegada: 28/07/25 23:30 HRS
U Proponents

Em: 24 DE JULHO DE 2025

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotagao orgcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:

—_—

Em: 24 DE JULHO DE 2025

Contador
CONCESSAO

Concedo 03 e % diarias solicitada.Requisite(m)—se e pague(m)-se;
Em: 24 DE JULHO DE 2025

Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO
Paga a importancia de de R$1.625,00( um mil e seiscentos e vinte e cinco reais), referenteT

a concessao de diaria, através da conta corr, do Poder Executivo para a conta corrente
do solicitante com n°. ,/da agé N
AN
Ordenador de Despesa
PUBLICACAO

disposicdo de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem. e

—
ssinatura do Responsavel i
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL
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Secretaria Municipal de Saude
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RIBEIRAO DO PINHAL
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
. Utilizagao de Diarias
1. IDENTIFICAC}AO
NOME: | i< PA Yo 00 7 ve ey e e,
CARGO/FUNGAO: MO 0 oy 54 A
CPF.O3IF06 532 R -cro

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

o pwN

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO
Destino: SAC “M\i&u €L o 1Gu AQU Pa-

Data de Saida: ) < /o 7/ 20275 Hora da Saida: 4 2. ' &<

Data de Chegada: 2 2/ 07> /2023 508 da Chegada: 2 2 13 <

7. JUSTIFICATIVA
A Jorse AT &op 5
GBrP PARAN A NOLc: ok AR

4. VALOR SOLICITADO:
NUmeros de Diarias:

Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total das Diarias:

5. LOCOMOGCAO
Veiculo: ONT1QU S5 1V €co STRMAL¢ Placa: RV AL - 230D 62

Frota: 5. € SV O e Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis, gastos com
pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

(colar em folhas anexadas este relatorio);

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

(colar em folhas anexadas este relatorio); /7

L o

A/ss‘fnafura do Servidor Beneficiario
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