PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diaria n°: 2008/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 881.902.349-00

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Curitiba, Londrina e Arapongas Sorocaba e Ponta Grossaa tratamento de salde.
Dias: 24/10, 28/10, 05/11, 08/11, 11/11, 14/11,18/11 e 21/11.

Em: 05 de dezembro de 2024.

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 05 de dezembro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 08 diaria de R$125,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 05 de dezembro de 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$1000,00 (um mil reais), referente a concessdo de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03281-0, da agéncia
n°.3882;

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
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 sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inacio
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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFNEITURA DB

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretans Municipst de Sadae

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

NUMERO DIARIA:_ZOCKE /2024 (D
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | salpa |cHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piamia | KM KM PLACA | DESTINO
98 /i0/2004 Q8 /\0/20 24 EE i
Q.00 38: 45 J8.us 35 90023 [90844 5653 (imIllo

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JusnFmAnVA:LM,!m adalin Lo dnﬂ)ﬁ.

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a resﬁtuirzw 125.00
Valor total das diarias:

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parana, n® 940 - Ribeir3o do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09,654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiracdopinhal.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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PREFRITURA OE

RIBEIRAO DO PINHAL

TR0 DS PeRanE

Secretaria Munizips’ de Ladse

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

NUMERO DIARIA: 200 3 [ 2024 @

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diarias

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SaAlDA | CHEGADA ‘
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM PLACA DESTINO
4:2s 2 25 [35254195u12 9D :

JUSﬂFlCAT'VA:l&MM&LWLAW

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria;

Valor unitério das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

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

(P

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parana, n°® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86,490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiracdopinhal.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 D8

RIBEIRAO DO PINHAL

Secoeturia NMuniopat de Sad0e

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

NUMERO DIARIA: __ZONE / 2024 7,
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881,902.349-00

N° do Empenho da Liberagdo de Di4rias:

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

SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM :
B5/\/224 05/11/22¥ DS [Lomduma
(4225  19a:y0 4535 PrusaBzeas [9Di3

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JusrlFlCATIVAleMM&AMfmﬁL
"

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
\]

Valor unitario das didrias: Valor a restituir: l ] ,ﬁ § ? 5.0 o)

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avi3o, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugio 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 Parana, n® 940 - RibeirSo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP) 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




@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFRITURA DS

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal ge Sadde

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

NUMERO DIARIA: 2008 / 2024 @
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberag&o de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | galpA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM Paca | DEsTINO
BAs/a0ak pR/VDY ' FE ,
200 [19:20 1201105 [2973/ 235y Wi72 3&@5@@_1

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Didrias
JusnFlCATWA:M#nMML@MA._
VALOR SOLICITADO:

N° de diaria;

Valor unitéario das diarias: Valor a restituir: && 5,2' R.06

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido. pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagio em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

7

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: {43) 3551-1204
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribelraodopinbal.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

RIBEIRAO DOAP:I.IML

Secretaria Musicipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: oSO8 /2024 (5)
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM PLACA | DESTINO
\Va\/2s90 N3 /11/2000 | ShY
le:oo  [13:ug 9.u5 U2S Kos37lducs 12447

G
Kaspie fhaalt oSt

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Didrias

JUSTHCATWA:_L&MM&Q&M&%@L
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:
Valor total das diarias:

Valor a restituir, (025 125.00

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviso, 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
servigo prestado, se for o caso (anexar).

B

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

L

Rua Parand, n® 940 ~ Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP] da Prefeitura: 05.654.201/0001-87 - 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



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFRITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

Secrataria Municipal de Sa0de

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

NOMERO DIARIA: 2008 /2024 ©
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N°® do Empenho da Liberag&o de Diarias:

DATA/HORA [ DATAHORA | ToTAL | VALOR [ salpa [cHEGADA |
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLACA [ DESTINO
A Ali/202 WAL/ /600 U NS  |[lomdrme
L {o} 900 k.20 1125 b24 (3999 [3D43 nafy\%oé* =3

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JusnFlCAmA:_MQMM&AA,‘W_

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria;

Valor unitario das diarias: Valor a restituir: ﬁ ‘g 5 2 S.00

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de &nibus ou aviso, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugio 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
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: saude@ribeiracdopinhal,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




@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAQ DO PINHAL

Socrotaria Municipat de Sadee

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

NUMERO DIARIA:_20 (/2024 (3)

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM
R/11/2024 SR/ /2694 Y
‘00 Q0:u0  112.4e (VDS 5akalssas [uFas M@m&g

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: 3

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitério das diarias: Valor a restituir; E’ﬁ S;E-OQ

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus 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).

©

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parana, n® 940 ~ Ribeirao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone! (43) 3551-1204
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: 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



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

FREFRITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

Secoetana Nunicipal te Sa0ds

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

NUMERO DIARIA: 47 [IF / 2024

@

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagio de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlpA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piamia | KM KM PEAGA | [DESTING
) A3/2028R /11 /%0620 <SEE

Loo  [23:35 |20.250385 (94553195321 [5G.53 1Candln |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diérias

JUSTIFICATIVA: _me Lo @w\jl}zm

VALOR SOLICITADO:
N°® de diana:

Valor unitario das diarias:
Valor total das diarias;

Valor a restituir: I§,E S:LE.QO

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

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

Rua Parand, n® 540 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: 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



