PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 11/2026
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 040.441.949-63

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Londrina e Cornélio a tratamento de salde.

Dias: 09/12, 10/12, 11/12, 12/12, 15/12, 16/12, 17/12, 19/12, 30/12, 02/01, 05/01.

Em: 06 de janeiro de 2026.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentéria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 06 de janeiro de 2026.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 11 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 06 de janeiro de 2026.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$440,00 (quatrocentos e quarenta reais), referente a concesséo de diaria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 21.498-1,
da agéncia n°. 0652-1;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento est4 de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e ser& 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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: / / (océ
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL VALOR SAIDA | CHEGADA ﬁ
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
9. (2.2025 |9. 12, 2025 SEo
1% 0001 19,100 €5 10h 1/0/0& 149202 | 199480| 9F 3

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: \(anMmé /JZ &»ijl: o/
Dol nsdos oA “

Salde

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).

(/JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipai de SaGde

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

NUMERO DIARIA: /'~ o lé
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA [DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
10, 1. 2029 10. 122025 [(YaA Ggwu&o
3ipoh | #1:30 0 | 81308 Y2 0012274111222 399| 997£ ﬁz&’&

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: fﬂw@f //[c /@fAM\t’ .0/
Yoloride ' Lo Qadol !

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviéo, 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).

=

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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

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: //~ Sp2é
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CPF: 040.4

41.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

JUSTIFICATIVA: . W,m?ﬁ

“fA/}i&/ﬂ\p/m

Utilizag&o de Diarias

/WI»Q Lpa/czcilmt

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
. 12.2023| 11.12.2028 A0 F Gw.w&.o
G20 b | 11100h |E:toh| Y0.00128¢000 2863981 91719 | Groaiio |

o/

o b L Ll

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- 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
servico prestado, se for o caso (anexar).

=

\U,JOSI'E CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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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PREFEITURA DE

RAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: /7 /@ 26
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
12, 12.2025| 12, 12.2025] Bel | Comibeo
300 b | 17:45 h|8:450| Y000 12280451 2281241 992 ¢ @z%@&

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: i-amm,mt o P g q/.:,t/>

o iy - 2 S AR -0 )

Ip/

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

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

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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

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: _//~ 20 2é
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM KM
1512 9023 /5. /2. 20 Rel ng/,ﬁuo
2156 b | 11:2¢ 4 |8i30h| Yooo 12281241 22830L | 9Y2L ano;m

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: _. m"t 0& Wn /
T e L S r

)%V, P

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

Valor total das diérias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviéo, pedégios, 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).

c JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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: // .~ 0 6
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diérias:

DATA/HORA [ DATA/HORA| TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
142, 2025\ /4. 12.2025 ‘ el | Comdlio
C:00th | 147308, 18:30) Vo,, 00283061 2284L 5 9Y2 ¢ ﬁ,am;m,g

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: jwm’b ,o/n \gamjw n/
((’n,aj; Wu—a g ,nlf QM/@LF !

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

-

—<} JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: // .~ Co 2
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
(2.42.9029| /2, 12 2024 Red CWWLQ
200b | 11300 185300, Yo coldones| 223598 | 9474 Bouce o

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: . ' /
I A e ’

VALOR SOLICITADO:
N° de diéaria:
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
servigco prestado, se for o caso (anexar).

o

(; JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

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: /~ 202 6
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diérias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA | CHEGADA | HORA [ DIARIA | KM KM
19.10. 2025| 19,12. 2023 pep | Comilo
oo b la:30 L 18208 L/Ol.oo 04538 loyc?s 124 82 \Q«s'og;&

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: —fszAnS?t 0[; \O LLJZ f)/
i P P Vi i PR

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

=Y/,

“ JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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

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: /¢~ 2p2é
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diérias:

DATA/HORA [ DATA/JHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |[CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
d ) & S
20.12.2023| 30. 12 2023 Rer Cﬁw\v&&
2500 h | 1012001823 i/o,,oo Jod 8111 Jo¥ 9YS | 26 89 Decsous |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA:_, %nmi( d[l &cudj;: /
Raiale

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diérias: 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 participagéo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

AT ez

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

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: /7~ 0 2.6
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
21, 202¢ 1.1 902¢ gel | Concdles
2100 b | 1030 b &30 4| Y00 1929358 2294831 9Y7¢ | tredpic

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: /Lovnm,a\ 0/
Z A L P 3

Q,GMLI?

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

Rl

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

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:_//~ 2 2.6
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA [DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
5 1 00245 1. 2004 Be | Conils
3100 J [ #:35 4] £1354] Y% 001229480 229032 99| Grecdpec

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: jl/avﬁnzeﬂ-t A/Z( @C‘\Li /
R e SR i

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).

.%’o

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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



