PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 854/2025
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, Jacarezinho e Cornélio para tratamento de salde.

Dias: 22/09, 23/09, 24/09, 26/09, 01/10, 02/10, 10/10, 17/10.

Em, 21 de outubro 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: 21 de outubro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 08 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 21 de outubro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$320,00 (trezentos e vinte 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 estd 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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PREFEITURA DE

B8 RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Muricipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: &5 v pes
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 | piARiA | KM KM PLACA DESTINO

2:2/01 125 | R/m 25 AT
033 14:30  |0}:00 [40,00 |264%4 [96.433 [4 HAE | LomprinA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: W S WJ&A oo mm
I

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

Valor total das diarias: 4o o0

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

R Iob P 3 -

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@ribeiraodopirihal.pr.gov.br
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CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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i RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipat de Sadde

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

NUMERO DIARIA: £5% 225
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 | piAria | KM KM PLACA DESTING

23/09/55 |23/09 125 SeE
08:30 [1§:10  [A-40 [40.00 145650145464 | 5G53 | LovpRrina

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: SWW, A T}Mm Jpona JFhai sl
A AT AAAN, -

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: _ 40, 0O

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, 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).

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
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B RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipat de Sadde

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

NUMERO DIARIA: .5 % Zp o<
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | gSaAiDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM RlACA DESTING
Q4/ A5 | J4 )15 50
C1:30 [ 19:00 [01:30 (48,00 132464 (130439 [4 €34 LowbrivA
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias
JUSTIFICATIVA: du Jorvaa -

e de Aol -

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor a restituir:

Valor total das diarias: 10,00

- 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 participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

Qb P

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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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:

95v 2, 2<

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | plARIA | KM KM FLACA DESTING
/005 |26/°7]25 SED
09530 1): 30 [0}00 "*O‘OO 66849 |136.6820 | ST DD | TAcarezinAD

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: W e paax g oo Tvaode -
W o Mll/cuikj ’ !

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

40 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 participacdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

M/b PD

REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdio 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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PREFEITURA DE

g RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARARA

Secretaria Municipal de Saade

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

NUMERO DIARIA: 85 s Zo2s
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM PLAGA ESIEC
otf1o/25 |otho/L5 9FD

05 30 | (3:00 |0%:30|%.00 BF 3933 HY 53 93 | Lo~ drinvA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA:W K ’}oa,oum T o Fraka -
"Yn"\lu‘r\r@ e VIS W/OLJ-/ .

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: ___ 40,00

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus 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
servico prestado, se for o caso (anexar).

R _loo B =

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
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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: &% 2025
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM SR RESTING
Of1o/L5 |op/1/25 BOF | Cormer™
G oo |13:00 |ox:00|40.00 [nEg110 1038 251 | 4 u49 Procseio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagéo de Diarias

-
JUSTIFICATIVA: W M pacie T “panc Traka

a2t T v = . Ao Tl

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

40,00

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviao, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou 0
servico prestado, se for o caso (anexar).

2 Ik P B~

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
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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: §.5% - Zo2s
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Diérias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piARIA | KM KM PLACA | DESTINO

A10M0 /LS |10 /10/d5 RHY
ob.oo | 43:30 0% 30 | 40,00 119484 14.35F | 4€45 | Lowogin

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: TNRANSARRTE DE PGl VTS YA CA
TVATAMe v TO De DAY DE .

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das dirias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: ___ 10,00

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

0 Sts P

REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
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PREFEITURA DE
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: 955 Zo s
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberacédo de Diarias:

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

10/S [1H 10/.25] S5CE
0530 | 130 |CA-00|40c0l31845052.184 [ 5653 |lorwdein &

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: T M~ASpoRTe  Pe PALenT<S  PAA
TRATAME ~TO  De SAUDE -

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das di4rias: MD. 0O

- 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).

Wb [P =

REINALDO PEREIRA BARREIRA
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