PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias n° 581 /2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

Nome: CICERO ROGERIO SANCHES

CARGO/FUNGCAO: SECRETARIO DE ADMINISTRAQAO

CPF: 429.873.859-00

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: REUNIAO COM
ENGENHEIRO LUCAS VICENTIN SOBRE AMPLIAGAO DO CEMITERIO — LONDRINA
PARANA

Saida: 29/07/2025 (07:00 HORAS)

Chegada: 29/075/2025 (17:00 HORAS)

Em: 28 de julho de 2025 = .
J""’*'—B’ = )
CICERO ROGERIO SANCHES

INFORMAGCAO

Existe disponibilidade orgamentéria para a concessao da diaria, através da dotag&o orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 28 de julho de 2025

Contador

CONCESSAO i /\

Concedo 1/2 diaria de R$80,00 (oitenta reais) solicitadd. Regpisite(m)-se e pague(m)-se;

Em: 28 de julho de 2025 "
\\;’
\l

Prefeito Municipal \\

'
PAGAMENTO/RECEBIMENTO \

Paga a importancia de R$ 80,00 (oitenta reais ),\'referente a concessao de diaria, através

da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. ,da

agéncia n°.

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.

i

Assifiatura do Responsavel

Rua Farana 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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

. IDENTIFICACAO

o poNa

NOME: .l Cedo /@@Uh S SN a,L
CARGO/FUNGAO: Se < 44 i AAnj i sﬂ‘/ﬁ%\:
CPF. 45043319 -po

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

6.

DESTINQ@O SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino:

rofcin 1At daovids /”4

Hora da Saida: F60 LL

Data de Saida: A %ﬁ/%z S

Data de Chegada:lﬂ/();/ﬂtfwb%»

Hora da Chegada: /71% LL‘ 5

7. JUSTIFICATIVA

agn

i .
it dp MV A 2R

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias:

Valor total das Diarias:

Valor a Restituir:

5. LOCOMOGAO

Veiculo:

Frota:

Placa:

Particular:

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

{colar em folhas anexadas este relatério);

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

Ccaso;

{colar em folhas anexadas este

relatorio);

ONYKD)

Assinatura do Servidor Beneficiario

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



