PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°.682/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Jodo Paulo da Silva

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA

CPF: 030.152.869-19

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

Data: 02/08, 04/08, 04/08, 06/08, 07/08, 10/08, 17/08, 19/08.

Em: 29 de agosto de 2025.

Jodo Paulo da Silva
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 29 de agosto de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 08 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 29 de agosto de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$320,00 (trezentos e vinte reais), referente a concesséao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante
com n°. n207649-4, da agéncia n23882 Ital

Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saudde

PREFEITURA DE

! RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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

' NUMERO DIARIA: 6 72 12025
il |
i

| 'NOME: JOAO PAULO DA SILVA
| |CPF: 030.152.869-19

[l IN° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

SAIDA CHEGADA | HORA | pIARIA KM KM

T 7 7
| | DATA/HORA | DATA/HORA| TOTAL | VALOR | gaj

DA |CHEGRDA| &) a6l DESTINO
i

|

i il 02407 ,{;C-f/oa" BRU 1393 Bor-doratl
L0 [ 4i40 F.90 | 40,00 [316343[316613 orliire,

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
‘JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
SAUDE.

| |VALOR SOLICITADO:
| f N° dé diaria: |

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

!l | -'Certificado ou documento que comprove a participacao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

f_\?)ri; (/r;uL'.) J’) S L Un
| 15 bl ! JOAO PAULO DA SILVA

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

- NUMERO DIARIA: €82 /505
(; NOME: JOAO PAULO DA SILVA
| |CPF: 030.152.869-19

i N° do Empenho da Liberacao de Diarias:
| DPATA/HORA [ DATAHORA TOTAL [ VALOR | salpa [cHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piaria KM KM

i | log/03 |
— 8200 | )3:45 - 45 | Yo.00 |3« 3

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

DESTINO

, IJUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
| | SAUDE.

i, 1 VALOR SOLICITADO:
'N° de diaria: |

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
SR L

Valor total das diarias:
ol e

gens de 6nibus ou avigo, pedagios, gastos com
S, comprovantes de devolucao de valor (anexar);,
prove a participacdo em evento publico ou o

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

‘- Canhotos, comprovantes das via
combustiveis, gastos com pousada

H " "I(-/r-i/ Bv[«;‘) d= Silus
: ! JOAO PAULO DA SILVA

Rua Parana, n° 940 — Ribeirao 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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

' NUMERO DIARIA: 662 2025
' |NOME: JOAO PAULO DA siLva

| |CPF; 030.152.869-19
FE

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA [CH
/ EGADA
SAIDA CHEGADA | HORA DIARIA KM KM
1 23:30 | 4,30 | 40,00 31€ 988

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

1 ¢ Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
'SAUDE.

i
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

; Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

'Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avigo, pedagios, gastos com
| combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
|| {- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publico ou o

| 'servico prestado, se for o caso (anexar).

! | ' Roar Taolo da <(lva
| | JOAO PAULO DA SILVA

i Rua Pav‘éna, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
H $of { . . 3 H
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

. NUMERO DIARIA: 692 /2025
| |NOME: JOAO PAULO DA SILVA
| |CPF: 030.152.869-19

i I N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

i i| DATA/HORA PATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA .
B iy CHEGADA | HORA | ordmin By el PLACA DESTINO

,6203 J U/:G O?j , H S BRD Sacom;:)»i\ﬁ.p
{00 IS: 15 .45 | 40,20 [333 100 330 225

I ,g 'RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

17 e !

i | |JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
Il | SAUDE. !

f
|

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
: f Valor unita’rio;das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

i Canhotos, cpmprovantes das viagens de 6nibus ou aviao, pedagios, gastos com

i Qcombustiveis; gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
|| |- Certificado ou documento gue comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

pap Tavl d= Silus
| JOAO PAULO DA SILVA

I | Rua Parfana, n° 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
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' | Valor total das diarias:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

' NUMERO DIARIA: 6 § 2 /2025
| |NOME: JOAO PAULO DA SILVA

;:CP‘F_': 030.152.869-19

! | N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

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

"l SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FLAGA RESTING
i 1A S | 2R -

‘g g 6 /O? {7,?:/05) O 9E 31 J.)().—(,Lw N
il ¢%0e | Q230 £.25 | #0,00 123 231] 123523 ,

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

1 ST f i Utilizacao de Diarias

| JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
' ' SAUDE.

| 'VALOR SOLICITADO:
'N° de diaria:

‘Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviao, pedagios, gastos com
‘combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugédo de valor (anexar);
i - Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o

| T
| ! servico prestado, se for o caso (anexar).

‘ i JOAO PAULO DA SILVA

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204

| i ‘ CNPJ cl,ia Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-imail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
H i !

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: 682 /2025
i |

|| INOME: JOAO PAULO DA SILVA
| | CPF: 030.152.869-19

!'N" 'db Empenho da Liberacao de Diarias:

| DATAJHORA | DATA/HORA| TOTAL | VALOR | saipa CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plARia | KM KM PRACH DESTING

~__1£>_.[QL ! 0 /9 TAT Y4 HES r)fon(bv»""’
¢ | —_23-"/"/1’ 7 1/0(]0 | B

13F:10 646 2)09% | D350

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
i | Utilizacao de Diarias

| | JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
| SAUDE.

| | VALOR SOLICITADO:
| 'N° de diaria:

i Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

' ' Valor total das diarias:

'/ '~ Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucao de valor (anexar);
Il | -'Certificado ou documento que comprove a participacao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

i i
1t L | |

\ oae ulp d2 Silua
by ! JOAO PAULO DA SILVA

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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS
' NUMERO DIARIA: 692 12025
| NOME: JOAO PAULO DA SILVA
[l | CPF: 030.152.869-19

|

IR |
l« fNe dé Empenho da Liberacao de Diarias:

| DATA/HORA [ DATA/JHORA [ TOTAL | VALOR | saAiDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piARriA KM KM PLACA DESTINO

6lo2 |3/ ef p— Bondiinate
1890 [la2 20 |0¥M40 [ 40,00 |5y 5a; | 22956 APl

; i i1 i RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

- JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
I ' SAUDE.

{ [ i
1 {VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

' Valor total das diarias:

I

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviao, pedagios, gastos com
!l | combustiveis; gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
' - Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o
it fservigo prestado, se for o caso (anexar).
I i

-— /j = -
I ! ’h@ Kluzf’_) d{f S/L(/a
i ! JOAO PAULO DA SILVA

Rua Parana, 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
DIAR!A DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 652 /2025
| iNqME: JOAQ PAULO DA SILVA
| |CPF: 030.152.869-19

i £
i |

i }N" do Empenho da Liberacéo de Diarias:

i ] DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SaiDA | CHEGADA 3

' SAIDA ‘CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM LA BESTING

L laRloy | 193 /0¥ SEDSY 53 & PALYS
L 4.0 15 : 10 214 . Lo] 40,00 30396 | F0SI4 N 3

| |
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

{ JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
| ' SAUDE.

' VALOR SOLICITADO:
Il {N° de diaria: |

' "Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

.. Valor total das diarias:

Il [- Caphotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviao, pedagios, gastos com
‘combustiveis; gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

Koo Taulp da <ilus
JOAO PAULO DA SILVA
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