PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 191/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 040.441.949-63

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

Dias: 07/03, 08/03, 10/03, 11/03, 12/03, 13/03, 14/03, 17/03, 18/03 e 19/03.

Em: 19 de marco de 2025.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotagcdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 19 de marco de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 10 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 19 de marco de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$400,00 (quatrocentos reais), referente a concessao de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 21.498-1, da agéncia
n°. 0652-1;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estd de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicao de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera 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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: /& / 4;'0/' 5 '

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
salpa CHEGADA HORA DIARIA KM KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagado de Diarias

STRCATIVA: Dt (A W o 74 fwtwvéﬁ
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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 devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participa¢cdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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U/ JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 7 /7, é"zs

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

L

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

| ADA
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGAD PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Dianas
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria;
Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

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

—
JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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@ribeiracdopinhal.pr.gov.br

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL -~ PF
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: AKAJ{ 3

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberacao de Dianas:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAlDA |CHEGADA o [ SEav
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM -
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
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VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

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

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

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-120«
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinbal, pr.ooy x

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: //‘7 7, ,/20 $ ¢
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040441 949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATAJHORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: _j’m {*1 fo[ﬂ @Mv.:l; ) [
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

- Canhotos, comprovantes das viagens de &nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor (anexar):
- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publice ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551- 1.
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.b

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: // //,z(;/o a ¢
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441 949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA

PLACA DESTING
SAIDA | CHEGADA | HORA [DIARIA | KM KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
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VALOR SOLICITADO:

N° de diana:

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 participagdo em evento publico ou ©
servigo prestado, se for o caso (anexar).

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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@ribeiracdopinhal.pr.gov.br

Rua Paranéa 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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Secoetara Municipy de Sadas

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

NUMERO DIARIA: /77 /’/4"’1’ % ¢

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-83

N° do Empenho da Liberagao de Diarias.

\ ADA
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEG PLACA Seitin
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utillizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: .

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:
Valor total das dianas:

Valor a restituir: .

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos «
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (an

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

UJOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: / 4 /éo/f‘ ?
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diaras:
| DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA

C

SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM e
& 3.2025|14.32025 Lep Cemilec
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: j IS ,OILL @c;b;t, Q2 /

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 corm
combustiveis, gastos com pousadas. comprovantes de devolugéo de valor (anexar
- Certificado ou documento que comprove a participagéo em evento publico ou ©
servigo prestado, se for o caso (anexar).

V' JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3°°
CNP] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: saude@ribeiraodopinhal. pr.oo

Rua Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: /7025 p
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.049-63

N° do Empenho da Liberagao de Dianas:
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL LVALOR SAIDA |CHEGADA
\ .
SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA KM ‘
3 - e,
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PLACA Df

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Dianas

JUSTIFICATIVA:

VALOR SOLICITADO:
N° de diana:

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 devolugao de valor (anexar)
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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< JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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 Paranéa 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 - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: /9/44)/ 5 9
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacado de Diarias:
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

/2.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA:

PLACA DESTINO

3.2025) /§.3. 2025 get | Comibic
5:25 4 | 14 004 | 8:35%] Y000 1202774 202932] 9y 7¢ | brgeape

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 devolugdo de valor (an=»=
- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 540 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Paranéa 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 — RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: __/ f// >
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

lfo

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

[DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |[CHEGADA Kok .
SAIDA | CHEGADA | HORA [ DIARIA | KM KM '
9.3. £028| 19.3, 2029 | | B¢l | Comalo
3o A 1:29 4| 8121, L/(;Qp 20293 2050ll] 9Y7C fu‘.c_&f.u(u
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: /

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

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

LA

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parana, n® 940 — Ribelrdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 355:-1204
CNP) da Prefeitura: 09,654.201/0001-87 - e-mall: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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