PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 631/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

Nome: Noraci da Silva Velani

CARGO/FUNCAO: Motorista da Sautde

CPF: 573.833.329-20

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
pacientes para tratamento de saude em Londrina, Jacarezinho e Cornélio.

Dias: 02/07, 07/07, 11/07, 14/07, 16/07, 28/07, 29/07, 30/07, 31/07.

Em: 14 de agosto de 2025.

NORACI DA SILVA VELANI
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 14 de agosto de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 09 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 14 de agosto de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$360,00 (trezentos e sessenta reais), referente a concessao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante
com n°. 003860, da agéncia n°.3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento est4 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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

NUMERO DIARIA: {3//80 2s

PREFEITURA DE

F RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

Nome: Noraci da Silva Velani

CARGO/FUNGAO: Motorista da Saude

CPF: 573.833.329-20
N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

1. JUSTIFICATIVA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDA KM CHEGADA PLACA DESTINO
KM
OR-07- 25 |OAC7-2% , %
o4 LA Hp | Lo:ve|l Ne | 84360 | RLEFS MV364T ﬁcQW_&-_*__

[

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: 42 &2
Valor total das Diaria:

Valor a Restituir: 4 ¢2”

5. LOCOMOCAO

Veiculo: W
Frota: &uaf&’

Placa: £9V'3 e

lreal

Particular:

73

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, 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 servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura

b=

ervidor 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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

g RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: {5[/@25

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

Nome: Noraci da Silva Velani
CARGO/FUNGAO: Motorista da Satude
CPF: 573.833.329-20
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDA KM CHEGADA PLACA DESTINO
KM
F? -OF- 2% | OQ2EF- 25 ) y
Oxzaw | L2:00 \0sde| No %2292 | 268 (3L r’qwﬂzzz ke |
(=

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

L@W&Zz’ @W O - |

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: Az, 222 Valor a Restituir: 442 &2
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: &277 - Plicas gppx;#_jg
Frota: ‘%;zﬁ Particular: %‘z&f

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucao 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-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

S8 RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: 531/2&25

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS S
Nome: Noraci da Silva Velani

CARGO/FUNGCAO: Motorista da Saude
CPF: 573.833.329-20
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

-0z 25 | tlp7-25|

Stz 50 [ 43-50 lotzaw | hgw Lunz0 | tty=25 8F0%5aL| Lprfeiran

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

7 2o 2 9 /e MZZQ?QA@&%Z'Q—__

4. VALOR SOLICITADO:

Nuamero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: ly¢7/zzf’ Valor a Restituir: //@’/ 2
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOCAO

Veiculo: 7@%13%&%’4%: Placa: X;Zc’gp:%j

Frota: M Particular: W

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

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

1)
Assinatura do &Nidor 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




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

B e e ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: & 3//502;

[ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

| DIARIA DE MOTORISTAS j
Nome: Noraci da Silva Velani N N

CARGO/FUNGCAO: Motorista da Saude
CPF: 573.833.329-20
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

M4 07 -25 | A4 p2-205 B o s
(7 SW7 Zi 280 067 %0 ‘m,,/a 2B 385 | 263 53 2 POF4H& | A’é@w |
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

4. VALOR SOLICITADO:

Nuamero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: 47, ¢27 Valor a Restituir: 442 &~

Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: %77/ Placa:%ﬁf#f/—_ﬂ?
Frota: A?/f/f/fé Particular: %‘Z&Q

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

7. Certificado ou documento que comprove a participacido em evento publica ou o servigo prestado,

se for o caso;
/m/)/ 2

Assinatura MBeneﬂciério

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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA:_ & 3/ 702 S
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saiDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plaria | KM KM ELACA DESLING
E-25 | L-P7-25 W23 . %
CZi@’ | (3 v\otido | Yo @ ltwei=| L2768 $ordlpernn |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: M@M&m Lo Cincozs
V4

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: <I¢7 P 74 Valor a restituir: O 0
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 participag&o em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

/o

NORACI SILVA VELANI

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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: & S/ 2025
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saiDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plARIA | KM KM PLACK DESTING

2002 - 25| 250725 EORE 2T - )
w:ide | o hs ows| 40 e a3| (o2 J””%” 2 Jd .-

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: AR i

&&MW Z /7/7/722;/’) =

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Yo # Valor a restituir___ 477 g22>
Valor total das diarias:

- 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 ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

AY)

NO(IMA/SILVA VELANI

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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA:_ & 2/ Zo 2.5
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR [ saAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plAria | KM KM EEACA DESTING
28-02 95| 20725 - ROEHy A2 |
Qb | L2725~ \p2237| Yo e \pLA08 2253 44 Y n e
] =
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
JUSTIFICATIVA: b kit ot (Diirngin IFE
P §
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: WY Za Valor a restituir: Yy 22>

Valor total das diarias:

- 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 participacédo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

AL

NORAC SILVA VELANI

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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA: & 3/ G225
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

JUSTIFICATIVA:

Y d 2

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | plARIA | KM KM RLAGA DESTING
B (072 25| 800225 ) CorHy 4L

Cérow | 2230 \opiz0 | NO.@ | uR345| 247 XAM

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total d

as diarias:

Qo g

Valor a restituir: ?

22

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avi&o, 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
servico prestado, se for o caso (anexar).

NOR

ILVA VELANI

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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: & S/~ ZOS
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAIDA |CHEGADA

SAIDA CHEGADA | HORA | plARIA | KM KM PLACA DESTING
2 _ColF 25| L0 =25 D1tzR22 _

Ot | 122|022 | Nea 1920239 22 (41 W»f%%

& &
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
JUSTIFICATIVA: Zrrr AT - 2
o

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: YO a2 Valor a restituir___ ¥¢2. 2>

Valor total das diarias:

- 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 ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

NORACI DA VA VELANI

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



