PREFEITURA DE

%ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

S ESTADO DO PARANA

[/IProcesso Administrativo de Concessao de Diarias n°.264/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

CARGO/FUN(;AO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 074.537.008-09

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de JACAREZINHO, LONDRINA, CORNELIO, SAO JERONIMO DA SERRA a
tratamento de saulde.

Dias: 17/03, 23/03, 24/03, 25/03, 26/03, 27/03, 03/04, 08/04, 09/04 e 10/04.
Em, 17 de abril de 2025.

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotag¢do orgamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 17 de abril de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 10 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 17 de abril 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 o n°.
18.565-5, da agéncia n°.0652-1.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo 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.

Ivan Benedito Helbel Filho
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: C6 &/ COZ5
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacédo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA [ TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA &
SAIDA CHEGADA | HORA | plARiA | KM KM REACA DESTINO
7#(02/25 [{#+(©3[21) ; Q. Fn Perevzalo
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias
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JUSTIFICATIVA: Troo s 1on Y 24 ﬁrnz/, b/\ /’/4L>/ e, (,
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: =
Valor unitario das diarias: Y o o  Valor arestituir: Ypre o
Valor total das diarias: Uoier Rcai®

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE R ;
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Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA: 6%~ 2025
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saAiDA |CHEGADA | A
SAIDA CHEGADA | HORA | plaria | KM KM PLAGK RESTING
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA:'EQMIQOQ‘A e Corvn [ f/%& o/(-,—»g» '

ole ©povc ot 4. f)aoo—-r_bﬂ-r_ [ clo ,%)/‘/" C/@;

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
Valor unitario das diarias: LJ_ D O o Valor arestituir: L! D o2
Valor total das diarias: Yoim o {?G A P

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos cc
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor (anex:
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ot
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
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Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERO DIARIA: 265 - 2@ 2S
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL [ VALOR | SAIDA |CHEGADA| L Aca =
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM |
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Yoo Valor a restituir: Yoo 2
Valor total das diarias: Yoioo [Fen(?

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

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

NUMERO DIARIA:  C6% .~ 20 2S
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA| o Aca DESTING
SAIDA CHEGADA | HORA | plARIA KM KM B
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

—
JUSTIFICATIVA: /‘QOa.gFah Zi Ae lgz,'ed ‘/l l)é égz =7 [,
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VALOR SOLICITADO:
N° de diaria: -
Valor unitario das diarias: YUoseon Valor a restituir: Yoo

Valor total das diarias: Ho(o 2 IQGA; o

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gaslos
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor (an:
- Certificado ou documento que comprove a participacédo em evento publico ou ¢
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE REZENDE )
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Secretaria Municipai de SaGde

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

NUMERO DIARIA: _26% .~ 2025
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SaAIDA | CHEGADA "
SAIDA CHEGADA | HORA | plaria | KM KM PLAGA DESTING
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Yoiwo Valor a restituir: YYoi=2>2
Valor total das diarias: Yoo (?G Aol

- Canhotos, comprovantes das viagens de 8nibus ou avido, pedagios, gastos co
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valos

- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento public
servico prestado, se for o caso (anexar).

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
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Secretaria Municipal de Saide

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

NUMERO DIARIA: 26 %~ 2025
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

logas |92/03/3 5
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ﬂof_/g Pax v/» oAy ﬁmm /, P///z.m /

A Sl ox o ﬁ’apwa/lx la(@‘/w ) 'ﬂaL)
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: T
Valor unitario das diarias: Ye(e? Valor a restituir: Yo 2
Valor total das diarias: Yoio? (ICAC

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avio, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
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Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: <6 Y-~ 2o25
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA [ TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA| o aca | DpESTIN
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM ‘ &
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA:
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% /-S| S
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: t.""! oD Valor a restituir: EL DFEHBD.
Valor total das diarias: Yoyoo [2ca.?

- 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 participagédo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERO DIARIA:

el ge25

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA

TOTAL | VALOR | sAIDA |[CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | pIARIA | KM KM BLAGA DESHNG
o804 )25 |03/oy[ds ) ~ B.e.e S5 Joaivay
05 dp | 75:0n |20 |49192 (85412 85 607 [9( 89 | Ao Sennc

JUSTIFICATIVA:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

wwg¢ 94

0’& fﬂ/c_ 27 2 A .9{*4:, Jnh(‘h‘m-\ /é. QDJIWL o
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: __-___ YO (@O Valor a restituir: Yorero
Valor total das diarias: Yo,00 [?C Ay 2

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

S T ot
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ISRAEL BARCELOS m—)\

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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — ¢
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: _C6Y -~ Zo 25
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberag&o de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA [ TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA| o aca DESTIN
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM RSN
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ; 78 : / 2

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: N
Valor unitario das diarias: Y100 Valor a restituir: L.( 0/ 0
Valor total das diarias: Yowo [LPcAiR

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gasic
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugado de valor (anex
- Certificado ou documento que comprove a participagédo em evento publico ou ©
servico prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELO
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Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERODIARIA:__ Cé ¥ ~Cols
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR [ saAIDA |CHEGADA PLACA
SAIDA CHEGADA | HORA | plARIA KM KM

Zofoqlas | (rfo/25], : A-H.Y
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: 2 z J ) Ot [

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: S
Valor unitario das diarias: Yo ( o2  Valor a restituir: YDy
Valor total das diarias: Yoy O Zeca. R -

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos con
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagéao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
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