PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diarias n°: 881/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: VALDECIR DE JESUS

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.809-53

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio Procdpio, Santa Mariana e Jacarezinho a tratamento de saude.
Dias: 22/09, 26/09, 30/09, 03/10, 06/10, 14/10, 15/10, 16/10, 17/10, 21/10, 28/10.

Em, 30 de outubro de 2025.

VALDECIR DE JESUS
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 30 de outubro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

(6{0)

NCESSAO

Concedo 11 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 30 de outubro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz

Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$440,00 (quatrocentos e quarenta reais), referente a concessdo de diria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o
n° 12.727-1, da agéncia n°.3882;

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

NUMERODIARIA: 68/ /Zp 2s
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacgéo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA| TOTAL | VALOR | sAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARia | KM KM PLACK HRSTINGD

1. 09 %2879 _099,7 <
{o. 30 lit.30 Cowe o oo Mpobtl? 140 SFDSJS;[JMAJL@

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diarias

<
JUSTIFICATIVA:ZM_M_@&__QMWL”

VALOR SOLICITADO:
N° de 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 devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

VALDECIR DE JESUS

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: 8 8¢ T, 25
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM Pl BESIIND
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: Zwm/'z yi]aoq ‘4& (%t Gmmedq‘p

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

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 participagcdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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VALDECIR DE JESUS

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: S8/ (o 25
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sSAiDA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FLACA QESTIND
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

/] 3 o i
JUSTIFICATIVA: £ 1521 ‘Q\ W,,;é e :&7a Ca "LC/;}'M&E7
=

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

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

VALDECIR DE JESUS

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 Saide

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

NUMERO DIARIA: JEF 028
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLACE BESTING
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: Zm,g {&mmﬁ Ran 2omd o

VALOR SOLICITADO:
N° de 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 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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VALDECIR DE JESUS

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 Satde

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

NUMERO DIARIA: b0/ s
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAiDA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piaria | KM KM PLACH BESTING
6. 1023506, ie 225
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: /éyaﬂ Po%‘/\:e/mt Pota QéUZVuJLo o STA ?Vn"-s.\cm/lok

VALOR SOLICITADO:
N° de 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 devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

oy

VALDECIR DE JESUS

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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- SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE DE RIBEIRAODO PINHAL PR ]
L A, _ DIARIA DE MOTORISTAS | - ]

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

N o ' do Empenho da leeragao de Dlénas

j DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL VALORE ‘ :
| - SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA| SAIDA CHEGADA | PLACA | DESTINO
? i i KM KM | J

i
14109025 1 1410 2025 | | |
\

MWﬂ
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e MR ZR—Elﬁ%Rgégcuu’s&“én%o@w/]/zhW S48
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATNA [,y puciunde @na. Gomelio « 574

~ VALOR SOLICITADO:

ﬁVanr Unitario das Diaria: Valor a Restituir:
\Valor total das Diéria: e
4. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,

|
Namero de Diéria: i
|

gastos com pousadas, comprovantes de devolugédo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdo 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
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NUMERO DIARIA:

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR %
| : - DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

N.° do Empenho da leeragao de Diarias: _ 7 i S
DATA/HORA | DATA/HORA‘ TOTAL ]VALOR 5 l
| -SAIDA | CHEGADA | HORA DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA DESTINO
| ‘ ‘ ‘
-

KM ; KM

is. le. 20155 (0,200 |
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Utilizacéo de Diarias

1. JUSTIFICATIVA Fan, o dad. Psta Qo L -

&
\
|
|
\
[
|
\

~ VALOR SOLICITADO:

NUmero de Diaria: 1‘
‘Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir: [
Valor total das Diria: |

4. Canhotos comprovantes das viagens de 0n|bus ou Awﬁo, pedéglos gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacao em evento publica ou o servigo

prestado, se for o caso;
AZVO(’:,G ;L r)Q.l_ EQM\M

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
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NUMERO DIARIA: DD/ Y

- séts_qmm MuMcj?AL DE SAUDE DE R|BE|RK!OWI77)7(7) PINHAL - PR o '
DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

N.°do Empenho da leeragéo de Dlérlas

r NS U S BT R

| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR| ? | 1
“'SAIDA | CHEGADA | HORA ‘DIARIA‘ SAIDA | CHEGADA | PLACA |
KM | kM |

DESTINO 5

6. {02025 /16 . Lo 3025, | i
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA| /L/L,m paied, . W -

~ VALOR SOLICITADO:

Namero de Diaria:
“Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:
‘Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avido, pedégios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servi¢co
prestado, se for o caso;

wh bt e Sennr

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
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NUMERO DIARIA: 8Q ( /% > s

| ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

— =slellidies s

| - 7 DIARIA DE MOTORISTAS ) ]

| ES—.

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

_N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias: 7 ol B
| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | 1 }
| . SAIDA | CHEGADA HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA |
| — | | | km | KM
L . | [
1+ do. %25 4] 1o 3025 | |

S.co 16 1 1leom  Ha, 0%1?0‘/&15190 05 /3 \Qmm,cﬂxﬁ, i ]
e i REC AR AR ste2 o Ot 2kl

Utilizac&o de Diarias

1. JUSTIFICATVA (ioan Poccopnde pra. Qarmelio

i

DESTINO ‘

VALOR SOLICITADO:

|Numero de Diéria:
\Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

JV,?‘,'P! total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviio, pedagios, gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolucio de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacéo 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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 88/ Co2 <
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

t {o, 22551, {0, J 1A avioov
Scoo  ecoo  11,p0 Yopa 99381119999 { e w3215 | Comnsnslae «

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: § 2 Do i g z

VALOR SOLICITADO:
N° de 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 devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigco prestado, se for o caso (anexar).

VALDECIR DE JESUS

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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NUMERO DIARIA: & 8/ Zo s

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

b S ot

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

~ N.° do Empenho da leeraqao de Dlérlas

: 1 —T
DATA/HORA { DATA/HORA TOTAL | VALOR | | 3

- SAIDA | CHEGADA | HORA DI[\RIAi SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO
‘ i | KM | KM
N | | |

28 .(0.2025 3,8 o-201]

'T" !

RELA

R : IS 20 I{p.s0 Lo 1‘8%0 CIRCSN%%\% CIA DOBOMJM:!Z MA{Q

Utilizac&o de Diarias

1. JUSTIFICATIVA /éjoﬂ ﬁ%&ﬂ; Rac [

VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
jVanr Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

\Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avigo, pedéglos gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devoluc¢ao de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo
prestado, se for o caso;

Assinatura do Servidor Béneficiario

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



