
RESOLVE

I.

II.

VI.

Art. 25 Esta portaria entra em vigor na data de sua publica^ao.

Registre-se e Publique-se.

up

Art. le Autoriza concessao de diaria ao servidor Joelson Correa, ocupante 
do cargo de Provimento Efetivo de Colaborador Operacional - Motorista, Matn'cula 
funcional n.9 95532/2, Lotado na Secretaria Municipal de Saude.

Considerando o disposto no Art. 39, § I9 da Lei n9. 1.644, de 02 de maio de 
2019, e a solicita^ao de diarias protocolada sob n9 5869/2023 em anexo,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parana, aos 
19 dias de setembro de 2023.

III.
IV.
V.

PORTARIA N.9 516, DE 19 DE SETEMBRO DE 2023.
SUMULA: Dispbe sobre a concessao de diarias.

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana
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O Chefe do Poder Executive do Municipio de Pato Bragado, no uso das 
atribui^oes previstas no Art. 59, II e Art. 74, inciso II, alinea "g", da Lei Organica Municipal;

Paragrafo unico. A diaria destina-se a suprir despesas de viagem a service ou de interesse do 
Municipio de Pato Bragado - PR, com objetivo, periodo, origem/destino, quantidade e 
valores a seguir relacionados:

Objetivo da viagem: Encaminhar Municipe Bragadense para exames e retorno no 
Instituto Policlinica de Pato Branco-PR, conforme justificado pela Secretaria 
Municipal de Saude.
Periodo da viagem: 19 de setembro de 2023, com saida prevista as 03h00min e 
retorno no decorrer do dia.
LOCAL: Pato Branco - PR
Quantidade de diarias: 0,5 (meia diaria);
Valor total das diarias: R$ 243,50 (duzentos e quarenta e tres reais e cinquenta 
centavos)
Veiculo: Ford K - Placa BDN3I82

w
PREFEITO. DO MUNICIPIO

http://www.patobragado.pr.gov.br


REQI SlgAO DE DI ARI AS
RG: 99188200

TIRO (aviao, dnibus e outros):MACA/K ODELO:

EMPRESA:PLACA:

Institute Policlinica de Pato Branco-

AUT irizacAo da diaria
 

( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

( ) EMPRESA DE TRANSPORTE
RODOVIARIO OU AEREO

 ORGAO:   
UNIDADE:ATI VI DADE?   

ELEMENTO DE DESPESA: 
FONTE DE RECURSOS:

AF £KO I
REQUISICA  DE DIARIAS 

Protocolo n^. 

NOME: Joelson Correa ________
CARGO: Agente Operacional - Motorista da Saude------------------------------------------
DESTINO: Pato Branco - Parana  
PERfoDO (ida e retorno)LSaida dia 19/09/2 123 a^C&OOh Retorno dia 19/09/23
QU ANTIDADE DE DIARIAS (estimadaj: (0,5 ■■ neia diaria)

" TIPO DE TRANSPORTS E GASTO COM DESLOCAMENTO
J - ("TvElC JLO PARTICULAR
VEICULO DA ADMINISTRA^AO 
MUNICIPAL

 
[mARCA/MODELO: FORD K

PLACA: BDN3I82 

*PREVISAO DE GASTO COM DESLOCAMENTO EM R$: 
------------------------------ - DOTA :AO ORCAMENTARIA

FlNALIDADE DO DESLOCAMENTO

Levar paciente (Prontuario n? 8737) que fa a exames e retorno no 

PR.

Pato Bragado, 18 de Setembro de 2023

Secretana de Sauae
^ato Braqav secretario/ prefeito_______________ -

NOTA DE EMPENHO N9. npenho - a ser preenchido pela contabilidade)



09:00:00
Quantidade

1

DRIANA FATIMA DOS SANTOS (POLICLINIC,
Impressao: 25/08/2023 

LIBERADO ELETRONICAMENTE
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Un. Saude Origem: 309 - INSTITUTO POLICLINICA DE PATO BRANCO - IPPB (HABILITAQOES E ACESSO)

Data e bora de Inclusao: 25/08/2023

ANEXAR SOLICITAQAO'[JO PRQFISSIONAL DE SAUDE

ESTA GUIA £ VALIDA SOMENTE COM A SOLICITAQAO 
DO PRQFISSIONAL DE SAUDE ANEXADA

USUARIO Urgencia:
Nome: 708548376 - MATHEUS HENRIQUE ALVES DA ROSA
CNS. 706.7075.4608.8914 CPF: 145.865.289-07 Data Nasc.: 05/11/2018 
Celular: (45) 99947-2240 Telefone:
Enderego: RUA FLORIANOPOLIS, 100 - CENTRO - PATO BRAG ADO

PARA REALIZAR SEU EXAME/PROCEDIMENTO, DIRIJA-SE
_______________ COM ESTA GUIA PARA O LOCAL DE ATENDIMENTO
LOCAL DE ATENDIMENTO ==—___ -----
Local: 309 - INSTITUTO POLICLINICA DE PATO BRANCO - IPPB (HABILITAQC

Endere^o: RUA PARANA, 600 - CENTRO - PATO BRANCO

Telefone: (46)2101-2101

Data e Horario de Atendimento: 19/09/2023
Exames/Procedimento Solicitados:
(1719) 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Recomendagoes:


