PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

% RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°® 614/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

Nome: Jozo Vitor Siqueira Santos

CARGO/FUNGAO: Engenheiro Civil _

CPF: 421.173.788-03 2 TN

LOCAL: SERVIGO A SER EXECUTADO E PERIODO DEAFASTAMENTO:
LONDRINA — Orientagéo para ejaboragéo de projetos com rgcursos da Itaipu na Caixa
Econdmica Federal

Saida: 14/08/2025 (07:30 HORAS)

Chegada: 14/08/2025 (17:00[HORAS)

Em: 13 de Agosto de 2025

Jodo Vitor Siqueira Santos

INFORMAGCAO
Existe disponibilidade orgamentaria para S-concessad da diaria, através da dotagao orgamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 13 de Agosto de 2025
Contador

CONCESSAO
Concedo 1/4 diaria de R$40,00 (Quarenta reais) solicitada. Reqguisite(m)-se e pague(m)-se;

Em: 13 de Agosto de 2025

/

AL

Prefeito Municipaly \\

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 (Quarenta reais), referente a concesséo de diaria, através

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

Ordenador de Despesa

PUBLICAGCAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposigdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou

contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeiréo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Assinatura do Responsavel
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

LD AN -3 AN
N.° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

1. IDENTIFICAGAO

2. NOME: Jo50 B To) & = =
3 CARGOIFUNQAO:J\QM),:\”C:;QQY‘(\’R‘ SANTOS
4. CPF: s

5.

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: C0\X0 ¢ Coptgtaulh T e PN M — 100 FUNS

Data de Saida: Y/ 0% /15 Hora da Saida: 0% 30

Data de Chegada: \*/O% /1% Hora da Chegada: \%:00O =

7. JUSTIFICATIVA

RLonno oML 1P TIud CONR LM RD 2« BNodcos

LOM QLLUIADDDS o TIOBLAANR QUIN Y

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 &libus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis, gastos com
pousadas, comprovantes de devolugao de'valor;

(colar em folhas anexadas este relatorio)

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

(colar em folhas anexadas este relatorig); /

Assinatura do Sefvidor Beneficiario
A S

P )
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