PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 906/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

Nome: Noraci da Silva Velani
CARGO/FUNCAO: Motorista da Sautde
CPF: 573.833.329-20

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
pacientes para tratamento de salude em Londrina, Cornélio, Ourinhos e Jacarezinho.
Dias: 03/10, 06/10, 10/10, 17/10, 20/10, 21/10, 31/10.

Em: 06 de novembro de 2025.

NORACI DA SILVA VELANI
Proponente

INFORMACAO

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

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 07 diarias de R$40,00 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$280,00 (duzentos e oitenta reais), referente a concessao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante
com n°. 003860, da agéncia n°.3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

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

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

NUMERO DIARIA: T0E 7 > <
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FLAGR | DESTING
02~ 10-93] 03 -0- 2 FDEY 53 .
02| Lzzholozihe | Yoar 32800 ¥3022] @ Lurgai

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

- 7 B
JUSTIFICATIVA: v ~7,3 /e ;
,L’é// P’
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: 40/ @p Valor a restituir: NO/, Y22

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

A

NORAC ILVA VELANI
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: C&F - Cp2s
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N°® do Empenho da Liberagao de Diérias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saAiDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piaria | KM KM PLACA. | DESTINO
~d0-2510 - 20531 B
02 | 2/30|0F 20| Yo@ 13102 (35077 Yoratuna,

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTlFlCATlVA:&Fm A pdcel; qets M_g@:
&;@@_&_%f/@ :

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: 44 Y2 /4 Valor a restituir___ 40 V72
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avisio, 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
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: €&~ 2> = 5
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PRplos Lty SEGIIND
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diérias

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das didrias: if’ﬁ/ P44 Valor a restituir___ 4/, ¢z
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 participagéo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 9&{/? s
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SADA | CHEGADA | HORA | pIARIA | KM KM PLACK |- DESHING
()-8 | L7195 COFHHAR )
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: Yz i
g € . ’
/0///4///? DL

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: o o Valor a restituir: 4’0/ Y7 >

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviéo, pedégios, 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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NORACI SILVA VELANI
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: & &’f/&)z;'
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM PLAGA | RESIING
<40 -9 5] 4095 REFL823) )
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: / ’ 2 >
P

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das dirias: ‘{4’7/ & Valor a restituir___ 440, £20

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedéagios, 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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4 = 7

NUMERO DIARIA: Sor 22
NOME: NORACI DA SILVA VELANI

CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagdo de Diérias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLAGA | DESTING
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA:

VALOR SOLICITADO:
Ne de diaria:
Valor unitario das diarias: fml,w Valor a restituir: l////@

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviéo, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucgdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagéo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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NORA(G%NA VELANI
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NUMERO DIARIA: ?&//Zfzs‘
NOME: NORACI DA SILVA VELANI
CPF: 573.833.329-20

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piARia | KM KM AR - BRSO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: ‘4
LrL?20es .

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: /\5 /j & Valor a restituir: Yo ar
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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