PREFEITURA DE

25 RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipa! de Educagao e Cultura

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONCESSAO DE DIARIAS N.° 988/2025

PROPOSTA DE CONCESSAQ

PROPONENTE

NOME: ANDREA CESAR
CARGO/FUNCAQ: PROFESSORA
CPF: 022.840.559-90

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Ibaiti: participacdo no I Encontro Educacional Amunorpi Com Mais IDEB.

Saida: 02/12/2025
Retorno: 02/12/2025

Em, 28 de novembro de 2025.
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ANDREA CESAR
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da didria, através da dotacdo
orcamentaria. Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 28 de novembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO
Concedo o pagamento de % (um quarto) de diaria solicitada. Requisite(m)-se € pague(m)-se.

Em, 28 de novembro de 2025.

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importéncia de R$ 40,00 (quarenta reais), referentes a concessdo de /4 (um quarto de
diaria), através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante.
Banco Itan, Agéncia 3882, Conta Corrente: 13972-2.

Ordenador de Despesa

PUBLICACAQ

O plesente documento esta de ac01d0 com as normas 1egulame11ta1es peltmentes hca1a a
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Rua S3o Paulo, n.° 1253 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-2498
CNPJ da Prefeitura; 76.968.064/0001-42 - E-mail: cducacaoribeiraodopinhaleigmail.com




PREFEITURA DE

% RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Educacao e Cultura

Utilizacdo de Diarias

1. IDENTIFICACAO

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: Poder Executivo - Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura
Nome do Servidor Beneficidrio: Andréa César

CPF: 022.840.559-90

N.° do Empenho da Liberacfo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Ibaiti - PR
Data de Saida: 02/12/2025 Hora da Saida: 11h30
Data de Chegada: 02/12/2025 Hora da Chegada: 19h30

3 JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: 2 (um quarto) de diaria
Valor Unitario das Diarias: R$ 160,00 Valor a Restituir: R$ 0,00
Valor total das Diarias: R$ 40,00

5. LOCOMOCAQ

Veiculo: Onibus Placa: RHB 8D63
Frota: Esporte Particular: -——------

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avifio, pedagios, gastos com

combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacio em evento piiblica ou o servico

prestado se for o caso;
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Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Sdo Paulo, n.° 1253 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-2498
CNPJ da Prefeitura: 76.968.064/0001-42 - E-mail: cducacaoribeiraodopinhaliomail,com




