PREFEITURA DE

%iﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

= i e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 911/2025
Proposta de Concessao

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 Arapongas e Sorocaba para tratamento de salde.

Dias: 29/10, 04/11, 06/11.

Em, 07 de novembro de 2025.

REINALDO PEREIRA BARREIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentdria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 07 de novembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 03 didrias de R$125,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 07 de novembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$375,00 (trezentos e setenta e cinco reais) referente a concessédo 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 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 sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Ivan Benedito Helbel Filho
Assinatura do Responséavel

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: G Coz<s
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

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

2A/10/J5 |19 /10/15 505
03.20 | 46:30 3:40 (9500 [150101]13127* | 9D 63 Deavon ens

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diérias

JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
SAUDE.

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diérias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: __ 425,00

- 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 o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA
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Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERODIARIA: &/~ 25
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPE: 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 PLACA | DESTINO
0%/ 115 lo4/11/25 508

03:20 16:00 1:40 [41925.00[451928 221373 | 406D Araporeas

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
SAUDE.

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das didrias: __ 105,00

- 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
servico prestado, se for o caso (anexar).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA
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E RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: & 77— S
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

o6/M IS o6/1115 Ry
02:00 | 1300 [4500 135,00 119245 U005 [ 4215 |Dorocasash

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO DE
SAUDE.

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitério das diérias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: __ 125, OO

- 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 participagéo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).
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REINALDO PEREIRA BARREIRA
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