PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

= - = ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diarias n°: 88/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: VALDECIR DE JESUS

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.809-53

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio Procépio e Santa Mariana a tratamento de saude.

Dias: 20/12, 27/01, 29/01, 30/01, 31/01, 03/02, 04/02, 05/02, 06/02, 07/02, 10/02, 11/02, 14/02.
Em, 17 de fevereiro de 2025.

VALDECIR DE JESUS
Proponente

INFORMACAO

6{0)

Existe disponibilidade or¢gamentaria para a concessao da diaria, através da dotagdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 11 de novembro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

NCESSAO

Concedo 02 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 17 de fevereiro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$160,00 (cento e sessenta reais), referente a concessio de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o
n°. 12.727-1, da agéncia n°.3882;
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Or&éﬁador de Despesa

PUBLICACAO

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

Adilson Martins Inacio

Assinatura do Responsavel

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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PREFEITURA D8

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Murcipsl de Saldde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: ) & (202 /
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLACA | DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagdo de Diarias
JUSTIFICATIVA: ‘{i Aol 4LQHML Mg 2 @a@ L,g
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

VALDECl&jDE JESUS

Rua Parand, n® 940 — Ribeirao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribelraodopinhal.pr.gov.br

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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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA O

RIBEIRAO DO PINHAL

IS A maased

Secretaria Muricipal e Sadds

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

- . )— P =
NUMERO DIARIA: % & /_,Zu,? 2 3
NOME: VALDECIR DE JESUS

CPF: 556 662.809-53

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAiDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | plAria | KM KM PLACA | DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: /&4):71 Bt rta CA:G.'IA\.(_(A;

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias! Valor a restituir;

Valor total das dianas:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

VALD(ECIR DE JESUS

Rua Parand, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

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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RIBEIRAO DO H:HAL
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Secretaria Muniipy de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA; &/ /2025 3
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATAMHORA | DATA/JHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLAGA | “DESTINOG

08-0l 2:203& 012229
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: /. . A
VALOR SOLICITADO:

N° de diéria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

/] A ‘0 > 7" oy Ny )
\
VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: saude@ribeiracdopinhal.pr.gov.br

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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PREFEITURA DR

RIBEIRAQ DO PINHAL

TITADO 00 ranand.

SeCretana Munopa de Sadaw

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NOMERO Dikrin:__ S8/ 2025,
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATAHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM PLACA DESTINO

F.01.2:,) (8% o
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: ‘&’ama &Q‘J 441 ! (& 1o, Canang !a &

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir.
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolug&o de valor (anexar);

- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

A/L’WDAA
VALDECIR DE JESUS

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09,654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiracdopinhal.pr.gav.br
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PREFEITURA DE

RIBEIRIO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

s v RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
? ? /‘20 2 2 Utilizac&o de Diarias

'
_IDENTIFICACAO
| Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAQ DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

[ DATA/HORA | DATA/JHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA PL’A&:‘A_I DESTINO

‘ SAIDA 1’ CHEGADA HORA DIARIA M KM

20, 01.2:2530.01-225, | b]

15, 20 6. 30 lfe.so Yoo (919651220 (7 Bewish Carmelio
_JUSTIFICATIVA ot Couiclia

4. VALOR SOLICITADO:

! Numeros de Diarias: I 7

| Valor Unitario das Diéarias: Valor Total:

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

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

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

-

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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PREFEITURA DE

- RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
g XZZ_’),Q 5 A Utilizacao de Diarias
IDENTIFICACAO
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL ‘

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556,662 809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO i
salDA CHEGADA HORA DIARIA i KM ! KM \ ‘

71 ol 202521 6], 2025 | | ’ l@ |

s.20 6,30 |le.so Khoioo 1820)91487 13% Bewr 3R Carznckis |

WSTIFICATVA Loy frcuets B Cotnels

4. VALOR SOLICITADO:

' Nameros de Diarias:
' Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

8 A f

Assinatura do Servid&r Beneficiario

Rua Parana 983 - Ribeirao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

/ < RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
? z? /23»2 } Utilizagdo de Diarias
_IDENTIFICACAO

l Orgado: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
| Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
I CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
| CPF: 556.662 803-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

SAIDA | CHEGADA PLACA DESTINO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
KM KM

SAIDA CHEGADA l HORA DIARIA

ns.%a_ginLaszgLv' ' |
 Meeve 19 Moeo 1217E1191 330 Bowsrts | Conslrg

JUSTIFICATIVA Z,QMM i Cataelog o

4. VALOR SOLICITADO:

Nameros de Diarias:
1 Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

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-mall: administracac@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
75 /ZOZ S 3 Utilizag&o de Didrias
IDENTIFICAGAO
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662 808-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/JHORA | TOTAL VALOR | SAIDA | CHEGADA PLACA | DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA ‘ KM | KM

r«/._n;zpz‘;,euzw | l - |

5. e Ho.0e oo Yoipp 192333 18:), Seo. Lu;/:LLCMMAJ

JUSTIFICATIVA Zﬁm M {l;m\ﬁaﬂwlm

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

S o

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parand 983 ~ Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiracdopinhal.pr.gov.br

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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PREFEIWRA DE
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ESTADO DO PARANA

7 i }\9 2 & RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
: e Utilizagao de Diarias
IDENTIFICACAO

Orgéao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA TOTAL | VALCR

SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA

|

KM

SAIDA CHEGADA NPLACA DESTINO
!
1

07 el .2915105...‘1 LoD,

5. 20 oo lote oo 853311955 11 |5pateit Corndie
JUSTIFICATIVA o ¥ fAa O r;,‘,fm‘

4. VALOR SOLICITADO: o T

Numeros de Diarias:

Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parand 983 — Ribeirao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiracdopinhal.pr.gov.br

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

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

W88 RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

ZJZ?,-:zs

IDENTIFICACAO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
{9 Utilizagdo de Diarias

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAQ DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAQO: MOTORISTA DA SAUDE
| CPF: 556.662.809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

[DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA" [ CHEGADA | PLACA [ DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA \ DIARIA | KM KM J
b. el 20290602, 2029 | | A
S. 20 lle20 llo,36 |\or0o 955111956 53 1SDZIE(} /Qm/vme[w
JUSTIFICATIVA L@ 2 rcieal s Paster o

"4. VALOR SOLICITADO:

Nameros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

/'
A -

1
/

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

){ y /. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
2025 /! Utilizaggo de Diarias
IDENTIFICAGAO

; Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
' Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556 662 809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA
SAIDA CHEGADA HORA i DIARIA | KM

— -— ‘

L.02 20251 02 %075 |
5. 20 le. oo lon “Yope 95057 85 &c & QDEIUY Canaedrcs.

JUSTIFICATIVA ﬁ}&@m_&u..ﬂ_ oo Ougeeda

4. VALOR SOLICITADO:

"PLACA DESTINO

———

Nameros de Diarias:
i Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficidrio

Rua Parand 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

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

/ 225 12 Utilizagso de Diarias

IDENTIFICACAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAQ DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
| CPF: 556.662.809-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL VALOR SAIDA | CHEGADA PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM IKM
T
|
|

‘LoJA_zQ_Lf; ol 2029 &
leu.», | 6.3 U 1o Fhipo BS®0185 940 150296% Canclue |

JUSTIFICATIVA jnmzz {2 c. g“t 4; A Paiie 4 L9

4. VALOR SOLICITADO:

| Nameros de Diérias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

/;

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

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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PREFEITURA DE

| RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

IDENTIFICAGAO

/. RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
f f 2525 7 Utiizagao de Disrias

‘ Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
' Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL |

NOME: VALDECIR DE JESUS

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE

| CPF: 556 662.809-53
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4. VALOR SOLICITADO:

I Numeros de Diarias:

I Valor Unitério das Diarias:

Valor Total:

—

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

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o
servico prestado, se for o caso:

-

Assinatura do Servidor Beneficirio

Rua Parand 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone; (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: admlnistramo@nbeiraodopinhal.pr.gov.br

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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

a9 QO )9 P RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
5 0% : /4 Utilizagao de Diarias
IDENTIFICAGAO

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.808-53

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

| DATA/HORA | DATA/HORA TOTAL VALOR SAIDA | CHEGADA PLACA ’ DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM ' KM |

}
{702 202919 0% 2625 ‘
5 20 ME.MS ,.\u_-m_ﬁb‘mc_ca;.ewn.o_s_3,, RHB2DEY Uetneds

JUSTIFICATIVA _{avon prciiml @rn Qormedio

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

n
g - 4 /]

Assinatura do Serv}d'or 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

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



