PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diaria n°: 529/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 881.902.349-00

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

Dias: 20/05, 22/05, 29/05, 02/06, 04/06, 09/06.

Em: 11 de julho de 2025.

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 11 de julho de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 06 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 11 de julho de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$240,00 (duzentos e quarenta reais), referente a concessdo de diaria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03281-0,
da agéncia n°. 3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento est4 de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard 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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sacde

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

NUMERO DIARIA:__ 5 2Y_—_, 2s
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberac&o de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | pjaRria KM KM PLACA DESTINO
S ————

Rahb5/202 5126 /o5/01 5 TAT
3:30 d9:00 9.3 |bo FHioB (7656 [WHae L@m‘me

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: LM?\ADDA& 2 L@«»J;m

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:@ ho.co
Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
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Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: S &5 eSS
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA [ HORA | pjARIA KM KM

[ e e
53 320 |2.50140 RoBUB824y [3) FE CBowes

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

PLACA DESTINO

.

JUSTIFICATIVA: L..Q/\»q/;,f\az;w:@,, M(Jf;wfﬂ@ @/%%&D_

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir; @Z{'O-O [
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviso, 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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERO DIARIA:_ 529 = >
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA

SAIDA CHEGADA | HORA | piaria | KM KM PLACA RESTING
A965/200.52965/9595| SED

35 jZ:00 ,“3-[:5 o 548389 53188 5353 LM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: L.)‘/\_/'&/bvyd‘ﬂilhji/i 2 ) MW

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: M ko.oo
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviso, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo 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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sagde

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

NUMERO DIARIA:__S 25 ~(2-2 5
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plaria KM KM PLACA. DESTING
Lhl/2025 02/pb/259 5 H
é:00 S oo ‘3 4o 225400 1225384 [SR29 CPWA»M
7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

: 2, 1/
JUSTIFICATIVA: Lkmﬁfw 20 Condlip @u&»c,é;ym"

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:ﬁ:g ){(3 0 C
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avizo, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saade

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

NUMERO DIARIA: BEF TS
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piaria KM KM PLACA RESTING
[ 25 o uhf2025
120 i8:20 .20 |Up (254 |239s

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA:LM/{&@[,LMZM g (L\,&{fw@)x

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: P\)g 2{9- (oX =)
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacido em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saade

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

NUMERO DIARIA:__ 522 ~F-2> 5
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piaria | KM KM EkaGA BESTING
Voh/209.5 bO%l/5a05 SFD
Sb:on yo.10 [Ue S58449 158348 [5Ts5=3 IC (\ﬂd-fc-&?;u}\.
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
JUSTIFICATIVA: wa\mkbz% C Borspd
’ J
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituirzw iAC (& &

Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
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