PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA
Estado do Parana NOTA DE EMPENHO

Rua: Juscelino Kubitschek de Oliveira, n° 2394 - Fone/Fax: (44) 3675-4300 | E ORDEM DE PAGAMENTO
CEP: 87820-000 - CNPJ: 75.377.200/0001-67 - www.cidadegaucha.pr.gov.br
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

ik o Meioeate 006436/2024 00000 Ordinario Comum

Orgao 03 SECRETARIA DE ADM. HAB. E ENGENHARIA

Unidade ©1 ADMINISTRACAO GERAL

Dotagéo ©4.122.1204.2.003.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 00156
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS 00158
Forte de Recursos @@000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 04846 MAYKON BRUNING FEROLDI
Enderego RUA FLORIANO PEIXOTO 6015 CENTRO

cnpJ fcPF ©54.084.859-00 |Fone 44998010269 cidase CIDADE GAUCHA
Licitago NUMEro Solictagao | Processe  [Homologagao:  [Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 01.11.24 01.11.24
Yalor Orgado Saldo Anterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
23.088,30 2.881,91 98,17 2.783,74
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
1 | 1 Valor que se empenha referente a

diaria para levar servidora para
curso de capacitacao do GOVBR,
conforme comprovante em anexo... 98,17 98,17
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/" Encarregado do Servigo Contador \ Ordenador da Despesa w
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k Marli G. Schwengber J Gilvan d¢ O\Q/e}ra - B Henrique Domingues .
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DECLAROIAMOS] PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERJEMOS) A IPGRT ANCIA DESTA CRDEN DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ VALOR ACIMA
DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QITACAC
i ASSINATURA
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wwwxidadegaucha.pr.gov.br

Prefeitura Municipal de Cidade Gaucha
ESTADO DO PARANA

Rua 25 de Julho, 1814 - Centro - Fone: (44)3675-1122
CEP - 87.820-000 CNPJ/MF - 75.377.200/0001-67

ORDEM DE VIAGEM N° 12043

REQUERIMENTO:

Requerente: MAYKON BRUNING FEROLDI
CPF: 05408485900

requer diaria(s) conforme abaixo, em conformidade com a Lei Municipal n® 2136/2014 de 01/07/2014

Destino: Maringa

Data/Hora de Saida: 04/11/2024 06:30

Data/Hora de Retorno: 04/11/2024 23:59

Ne° de Diarias: 1,0 VIr. Unit. Didrias: 98,17 Total Diarias: 98,17

N° de Pernoites: 0,0 VIr. Unit. Pernoites: 0,00 Total Pernoites: 0,00
Total Geral: 98,17

Objetivo da viagem: Levar Funcionaria para curso de capacitagéo do GOVBR

Meio de transporte utilizado: BEE - 4D52 / VOYAGE

Nestes Termos
Pede e Espera Deferimento

Cidade Gaicha  04/11/2024 A s B ﬂaﬂﬂéﬁ
T ps. Requerente
14
DESPACHO:

( ) Defiro diarias no valor de R$
() Retifico a quantidade de diarias, passando as mesmas para
de R$

() Indefiro o pedido

Nome da autoridade competente: \ 7 -
E

diarias no valor

Cidade Galcha  04/11/2024
Ass. dd Autoridads

DECLARAGAO DO REQUERENTE:
Declaro para os devidos fins e para quem interessar possa que realizei a viagem acima

descrita
E, por ser a expressao da verdade o acima, firmo o presente.

Cidade Gaicha  04/11/2024 /}74/4//9\ Y. 4/4%%

%s. Requerente




PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
GABINETE DO PREFEITO
Rua: Juscelino Kubistchek de Oliveira, n.* 2394 - Fone/Fax (044) 3675-1122
CEP - 87.820-000 - CNPJ/MF — 75.377.200/0001-67
www.cidadegaucha.pr.gov.br
adm@cidadegaucha.pr.gov.br

Rainha do Noroeste

SOLICITACAO DE DIARIA 2024
DE ACORDO COM O DECRETO N° 101/2022

REQUERIMENTO

Funcionario: Maycon Bruning Feroldi

CPF: 054.084.859-00
Destino: Maringa - PR

Data/Hora Saida:

04/11/2024 06:30

Data/Hora Retorno:

04/11/2024 23:59

NO de Diarias: 1 NO Pernoites:

Objetivo da Viagem: Levar Funcionaria para Curso de Capacitagao do GOVBR

Meio de Transporte: Veiculo Municipal : BEE — 4D52/ Voyage

Decreto n° 101/2022, estando ciente do seu inteiro teor,
da comprovagdo da viagem, e que constatada a falta da
lamento desta diaria e a devolugdo aos cofres publicos

Comprometo atender o contido no
especificamente no compromisso
documentacdo, importara no cance

Assumo a responsabilidade da veracidade das informagdes prestadas, neste requerimento

Justificativa: Levar Funcionaria para Curso de Capacitagdao do GOVBR

W ot 8. 84164
Assin#ura do Funcionario
3

Autorizacdo do Chefe Imediato:

Data veerefeesesens /2024 Nomé&do Chi efe’e Assijatura

Recebimento e Despacho da Secretaria Competente e

Data ..... Y — /2024 Nome e Assinatura do Secretario

Despacho:

( ) Defiro
( ) Inferido

Motivo: ( ) Documentagdo Correta ( ) Documentagdo Incorreta

Outro Motivo:



http://www.cidadegaucha.pr.gov.br
mailto:adm@cidadegaucha.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE QAOCHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

i o Fone/Fax (044) 3675-1 122, 3675-4300
2 "’"""* = Rua Juscelino Kubitscheck de Oliveira, n.° 2394
CEP - 87.820-000 — CNPJ/MF - 75.377.200/0001-67

DECLARACAO DE RASTREIO INDISPONIVEL

VENHO POR MEIO DESTE DOCUMENTO, INFORMAR QUE NO(S) SEGUINTE(S)
pIA(S):_041AM 20 LY

O RASTREIO DO(S) SEGUINTE(S) VEiCULO(S) DA FROTA MUNICIPAL:
wEE.. A\"DS:Q,f &&’\“Q.QO}——

NAO ESTAO DISPONIVEIS, DEVIDO A PROBLEMAS
TECNICOS COM O SISTEMA DE RASTREAMENTO.

INFORMO O DESTINO DOS

VEICULOS: 1\ AN~ Q()Q.

Ca Q‘ﬁnn NS fqo-«,u:f— LQ"'QC/Q

Assinatura/Carimbo do Secretario As&wtura do ResponsLéLeI do setor de Logistica




