PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

= ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias n°. 334/2021

Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: Motorista da Saude
CPF: 556.662.569-04

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
pacientes as cidades de Londrina, Cornélio Procépio, Arapongas, Campo Largo, Curitiba e Santo
Antonio da Platina & Tratamento de Saude.
Dia: 08/10/2021 A: 08/11/2021

Em, 09/11/2021.

FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
Proponente

INFORMACAO

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

Em, 09/11/2021.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 03 diarias de R$187,50 + 03 diarias de R$125,00 + 01 diaria de R$80,00 + 03 diarias de
R$62,50 + 05 didrias de R$ 40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 09/11/ 2021.

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$1404,50,00 (um mil e quatrocentos e quatro reais e cinquenta
centavos), referente a concessao de diaria, através da conta corrente do Poder Executivo
para a conta corrente do solicitante o n°. 03279-4, da agéncia n°.3882;

~ Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento est4 de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e seré publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inécio
Assinatura do Responsavel




2

J
<
s
.
a
o)
(a]
o)
g
x
m
=
[+ 4

ESTADO DO PARANA

u
(1
¢
¢
3
=
m
L
m
R
b

Secretaria Municipal de Saude

o WVE\

26'0E ¢t
t
QO Tbal 4o
@ity . | BITT O s og/ | o:gl| ogisT
et L) MSTED (M ET SRE| D55, of - of-fe
177 Q7% ” u oo - ’ : £l oS 9F R &)
SN\ 2t e W ¢ 3 %.,J; 7 99TbF KT | cololy S or-ar| dr-at
)A@S\ o= | 2Rk ~ , oZ| Shill| O%.€0
¢ 7 ﬂ%% ((€9b 219 @B \m@ of=L0 | of =4
. ua T b ~ ~ 1 N\D oT!
k\s.%&&\\\‘ W) .w».m\% By @oe |twoese|oosTi| 7| LML R
ot 7= olf2 U ch 90 o bi \
A 3& \u @«w\“\\ EM\eEvm\ hat abT | N8 Bbl @Jﬁm [1 O¢ . ST \deu.m_”..%
. = v f JE3 . _ il og Q| <TeP
LI) 2+ o &HMM oot thekcT OS2 Wﬂ% S0 o
% VUr2y2 U0 TR AP , %/ ey e
7747 (447 Il i e SR o7l | Sl
e A et rZ 5 b9 T [TTWE| W0k ST -4t | ox®0
= 3&@3 Ot WA N‘m@,\u . ) o oVTE |- Onrv...n.wq
ﬁ\ 7 g beb o praoeq o] 9 | SRITY| T,
214 N7 T , ; 4 . " CT.ET
Vg 28| othatl voatt|cotal| bi | P, |- ST E,
busopuo) | S5% | obadte |stsIte| oooy| - =
~ D or -39 9} -390
) A A VIidvid | VYOH VAavo3iHd vaivs
VYNLVNISSY VAILYDI41LSNI/ONILS3a VIVld | VAVD3IHO vajvs | YOIVA | V1Ol | VHOH/VLVA | VHOH/VLiva
.\noowo\b\\vma — = 0\\%Q oIl Do) ©D Sow//  VISIHOLOW |

\\D\\\JMM

SV.ISIHOLOW 30 SYIdvIa

¥d-1VHNId OQ OYiyI3g1d 3a 3aNVS 3d TVdIDINNIAI VIYV13¥I3S

VIdvId 3a OY3NNN



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

§5; RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGCAO

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO
PINHAL

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF:
N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino:
Data de Saida: Hora da Saida:
Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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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
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ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGAO
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF:
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino:
Data de Saida: Hora da Saida:
Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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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
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4. VALOR SOLICITADO:

’ Numeros de Diarias:
| Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

| Valor total das Diarias:

L ——

S

5. LOCOMOGAO

(Veiculo: Placa:
f Frota: Particular:

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

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

P Y
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



