PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 666/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 027.030.439-88

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Londrina, Cornélio Procopio e Jacarezinho para tratamento de salde.

Dias: 31/07, 01/08, 04/08, 07/08, 08/08, 15/08, 19/08, 20/08, 22/08.

Em, 26 de agosto de 2025.

REINALDO PEREIRA BARREIRA
Proponente

INFORMACAO

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

Em: 26 de agosto de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 09 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 26 de agosto de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$360,00 (trezentos e sessenta reais) referente a concesséo de diaria, através
da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°. 05296-6, da
agéncia n°3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estéd de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e seré 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:_6€E ~ Pz S
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piaria | KM KM BLAGA PESTING

34l 125 | 34/03/25 )
050 [1300 & O [40.00 |63238]¢3 515 [55753 | Leroana

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: TnevripedG . ain —pere o don R - . -
T t
—Are~te Slns A mcealins

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias: 40,00

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avigo, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugédo 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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REINALDO PEREIRA BARREIRA

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

NUMERO DIARIA: b ~Z-oz2 s

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

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

QA(CK/IS [t /o 8)05 S50
0 20 41:490 G610 (40,00 |udsc | 104332 [eas LonpRiwA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

ienid
JUSTIFICATIVA: w'\aw»')(r»v&\.tc, s _'}/7<—LC ce~Aa A doanc g TP
T
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VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: __ ~No . O

- 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 o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA

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

NUMERO DIARIA:_E8£ _~Fp2 <
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

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

SAIDA CHEGADA | HORA | plARIA KM KM PLAGA DESTINOG
104 /08125 |4 /o5 /05 Seo
053 1 45 4D [No.co [91.938] 100.043 AE23A | LordrinA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: /mqw IV e T oo Ao tsl
T T
e To ol Ao_‘iiu

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: _“o, 0O

- 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 o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:_8E& _~ 7o S
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberac&o de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM PLACA DESTING
COS/2S  [oa/c5/L5 Seo
41:co 19.c0 [o8:00 |M0.00 |1 i53|1x6490 [Geasd  |Lomorina

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: ffmwﬂwdz, o 1190%@‘&:,\ Yoo Towata
e nt el UG e - D :

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: Lo, 00

- 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 participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA

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

NUMERO DIARIA:_SE 6 ~Poes
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR [ saipa CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piaria | KM KM PLACA DESTING
O8/o8/S |os/oslls Sco GoAnedes
@&: 00 (2:10  [06:40 [ 40,00 [1e490[ 426628 [Acas Procsoio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

2
JUSTIFICATIVA: OnovrMaondtie . —poc i o s PIOAL Trucm
J, 1 T _—
rundos S o Ke

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: _ 10, ©O

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avigo, 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).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parana, 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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:__£48  Zp @ =
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagc&o de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA |CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piaria | KM KM PLACA DESTING

ASOSLS | (S/o5/2L5 oF e Corvein
05:50  [4).co 0640 |4o.co [3§137 |38 311 NAFL | Phoesens

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: :L/.\O\xw;jw\tL/ . pocaien T i ez
2 -

2 2O TP O Ao A

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: Yo ¢ 1)

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avigo, 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).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA

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

NUMERO DIARIA: £ZF /@Zf
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA [CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM RLACA DESTING
LonD R, v A

1R/08/AS 19 /o525
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: S) {:\/Q,-rvvam\_t Ry evelenTRax Adine U=, =
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VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias: _ ~¢,. 0O

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviao, 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
servigco prestado, se for o caso (anexar).
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Rua Parand, n° 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:_Zgs ~F 2 <
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HOR VALOR
ORA | DATA/HORA | TOTAL SAIDA | CHEGADA F’LACA‘I DESTINO

SAIDA CHEGADA HORA | plARIA KM KM

O/OSIS |oo/ak/ls )
05:30 (145 06:43 [ho.co [30944 IM.042 JAcaREziwv A0
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
JUSTIFICATIVA: Tnarvwpeds . du —preionds e o Khuaitet.
f T

]
rouade e ol Tl

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias: __ “/c>, v

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugcéo 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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REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: S5 /Za 28
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

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

SAIDA CHEGADA | HORA | piARIA KM KM RLACA
RUOSLS |22 /OSL) S~

©5 34 11:30 B:30 N0 00 Piicrt 234 40

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagc&o de Diarias

o
JUSTIFICATIVA: Unharwpodo. oke —pocd o N R O
- J

t\:);t/l law 9V - C SR GpSe I'D

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: 4O, O

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