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} LBl b Processo Admlmstratlvo de Concessio de Diarias ne: 642/2025
! :), il I Proposta de Concessio

NOME: eziquiel marTING e

CARGO/FUNCAO- MOTORISTA
CPF: 050.972.659-39

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFA
q‘acien;e a cidade de Londrina a tratamento de saude.
;[Pias: 06/08, 07/98, 08/08.

Em, 18 de agosto de 2025,

EZIQUIEL MARTINS
S Proponente B

| n
i QRMACAO
| Existe disponibilidade orcamentaria para a concesséo da diaria, através da dotacao orcamentaria.
S

I Conta de Despesa/Natureza da despesa:
| || Em: 18 de agosto de 2025.
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AN ! Marcelo Corinth

SRR B — Contador o - o
' CONCESSAO o - -

| Concedo 03 diaria de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;

Em: 18 de agosto de 2025.
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J’ i Dartagnan Calixto Fraiz

bk L e Prefeito Municipal S
PAGAMENTO/RECEBIMENTO

‘ ! ortancia de R$ cess&o de diaria,

i1 (1] UPaga a importancia de R$§(ﬁ?(duzentos € quarenta reais) referent_e'é conce
3 " || atraveés da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°: 89030-8

| da agéncia Banco do Sicredi 0717
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| ‘ { | ! Deiziane Rodrigues Escaraber
[H1-] : ! | Ordenador de Despesa
'PUBLICACAO _
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j ? ! ! 5 t i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL — PR
| DIARIA DE MOTORISTAS

Jm " ‘NUMERO DIARIA: 6¥2 /2025
ELL I

” i '  NOME: EZIQUIEL MARTINS

< CPF: 050.972.659-39

W
AT N ‘
b ;! i | ! .
” i 'I | ll N°® do Empenho da Liberacao de Diarias:
il !k |
Iy ¥ DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipa CHEGADA
SAIDA l CHEGADA | HORA | piARIA KM KM PLACA PESTING
i o e o
! 2
| — l TAT-4H95
| LONDRINA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

'! i | osos \ 08/08

fiefin | r:\ 14

‘ il ’ 04H30 | 18HGO "
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i l ) ’ i
“ ! ' | ’ ' | JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
' ! SAUDE.

’i | | VALOR SOLICITADO:
{ || | IN°de diaria:

Fir Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
! 1 q !' Valor total das diarias:
ey |
l , N
i g il - Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avizo, pedagios, gastos com
jif ol combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
‘ i, i l “ .- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publico ou o
¢ ; | ’ l fii:] servigco prestado, se for o caso (anexar).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: §%2 /2025
'NOME: EZIQUIEL MARTINS
| CPF: 050.972.659-39

|N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIiDA |CHEGADA
| saiba CHEGADA | HORA | plARiA | KM KM FLAEA RS D

14H R$80,00
04H55 18H20 LONDRINA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagcao de Diarias
%JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
| SAUDE.

'VALOR SOLICITADO:
NP de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

?Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avi@o, 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).

EZIQUIEL MARTINS

| B
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
:; DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 652 12025
NOME: EZIQUIEL MARTINS
CPF: 050.972.659-39
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N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

H 1 I
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LV I 1 J (VHORA [DATA/HORA [ TOTAL | VALOR | gaipa CHEGADA
‘H i i SAIDA | CHEGADA | HORA | piaria | KM KM FLAGR DESTIND
frpl gt T oo 07/08
HESENE LN N AT 14H | R$80,00 ’ TATA4HEE
__oo0 __ LONDRINA

| i RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

i | JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
! ‘!l’ it | IjSALg‘*DE.

VALOR SOLICITADO:
{N°de diaria: o e

il
[t e e v
f i ! Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

i |1 |- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o

i servico prestado, se for o caso (anexar).
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