PREFEITURA DE

@E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diaria n°: 903/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 881.902.349-00

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Londrina, Arapongas, Maringa, Curitiba e Fazenda Rio Grande a tratamento de
salde.

Dias: 03/09, 15/09, 17/9, 18/09, 26/09, 07/10, 17/10.

Em: 06 de novembro de 2025.

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade or¢camentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orgcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 06 de novembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 07 diarias de R$125,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 06 de novembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$875,00 (oitocentos e setenta e cinco reais), referente a concesséao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°.
03281-0, da agéncia n°. 3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta 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: & 05/@ s
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR [ SaAIDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAriA | KM KM PRACH. |  DESHND

03/09/20251€) 35325 B8R
oo 123:30  |23:30]125 12999512982 (896G 20 Gmﬂm

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: L M{‘m ‘MZM o ijl(]m

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: Rﬂ {28.00

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

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: $6 3, =5
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piARia | KM KM FAGA | DESTING
5/09/909 5 [1563/200.5 B8P ’
o:o0p  [}7:2i 07220 1125 [24928 195468 3G 20 <.u..i:Q’>o

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: \ N

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:M 1925.00

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

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:_ S0 3 % 2<
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

1309/209.5 \3/69/ 2625 SDS  [fonduire

3130 [14:20  13iso V25 Duaysyliuggiy I9DLD ,’"&““’}M

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

Jusmcmvmwgwm\im&_iél&’ﬁ%ﬁ__

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir: 25.60

Valor total das diarias:

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

d JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeiro 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

- & 7y
NUMERO DIARIA: S92, o> S
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
1859/202.5 [§£/9/909.5 SED

Ji-o0 12:3c 11301125 [#52i5(3545325 |53s3 W

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Didrias

JUSTIFICATIVA:MWML&LDL%@

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: &ﬁ \25:00

Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeir&o 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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: S03" 2o =<
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM i) e aan
0Lk9/969.5 12L49/202.5 SEO al
C:00  B.5c  |38.55 1125 1324391533280 BE 23 ¢

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacédo de Diarias

JUSTIFICATIVA: |

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: E);& 3;5=OQ

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).

// JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

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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ESTADO DO FARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: J OS5~ >s
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagédo de Diérias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLAGA: | DESTING
Y30/202.5 02 io/2025 T% B 71_
206 [232:25 |AV.35[125 2947336254 (9G20 Gm.jra

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: L ﬂ/unﬂ,'lmx Jb«Jm LN ()u,mt ,Qn:a,

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: Ra@ \95.00
Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

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: YO 3 - < 2s
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM PLACA BESTING
\F0/2625 [§3/10/202. RHY &Nﬂéﬁ
19100 [i320 320 12> |1ysss9liezvz LE 95

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JU§TIFICATIVA:MM%M2M&LM
Covtlils

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir: Eg \25.00

Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

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



