PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 12/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de pacientes a cidade
de Cornélio Procépio, Londrina e Sao Jerdnimo da Serra a tratamento de salde.

Dias: 02/ 01, 03/01,08/01, 10/01,13/01, 15/01 e 16/01.

Em: 17 de janeiro de 2025.

FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessado da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:

Em: 17 de janeiro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 07 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 17 de janeiro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$560,00 (quinhentos e sessenta reais), referente a concessao de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03279-4, da agéncia n°.3882;

Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

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 olAklAﬂ/@/ 5 /

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CPF: 556.662.569-04

N° do Empenho da Liberagao de Dianas.
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RELATCRIO CIRCUNSTANCIADO
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JUSTIFICATIVA: “TRISPoRte  Je <acienTes  da
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VALOR SOLICITADC:
N de a.arna ; o OO O
Valor unitaris oas didrias: QQ Qo Valor a restituir:
Valor total das diarias: Qﬂ oo

- Canhnlos comorovantes Las vagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
conibustivels, gastos com pousa 5, conpitve = de devolugdo de valor (anexar),
- Ce~ifzade ou documento que cumprove a parlicipagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

FRANCISZO CLAUDID ALTIANO 1

fiua Parand, ro €40 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86,490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeltura: 06.654.201/0001-87 - 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 — RIZEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO mARlA:_Aé{Qq_.Z 5 o5
MOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CPF: 556.662.559-04

N° do Empenho da Liberag&o de Diarias
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria =

\'alor unitario das diarias: Q a,.00 Valor a restituir:
Valor {tosl ¢2s didrias: _ ﬁ[),OO

- Canhotos. comorovantes das viagens de Onibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadzs, comprovanizs de devolugéo de velor [zrovar
- Cerifado ou documento gue comprove a paticipagdo em evento pubiico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

e
%m{nc:sco CLAUDIGC ADRIANO

#13 Pand, n° 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ 0a 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 ) L
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIAR!A:_M&/ 2
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CPF: 556.852.569-04

N° do Empenho da Liberagédo de Dianas:

DATAMDTRA |—)ATNHORA TOTAL | VALOR SAlDs ﬁ:HEGADA -
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diari=s
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JUSTIFICATIVA: ‘Z'emnspo 7€ e /AT EY) Xes /A
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VALOR SOLICITADO:
N de diariai___
Valar anitano das didnas; 9009 Valor a restituir:
Valor total cas didrias: __ 8 0,00

- Canhotos, comprovantes das viagens de onibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Cortif rada au documento que comprove a participagao em evento publico ou o
servico orestado. se for 0 caso (anexar).

.
FRANQISCO CLAUDIO ADRIANO

Ri- Pr-ana, n 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
NP da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail; saude@nbeiracdopinhal.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: //KZOJ 5 p
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CPF; 556 662.569-04

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATAMARA | DATAHORA| TOTAL | /ALOR | Seids | “HEGADA } .
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JUSTIFICATIVA:__ 7 RA™W) SPIRTE € /2(/?1/5’ S A Sqf;z:,

VALOR SOLICITADO:

N de diaria.____

Valor unitano oas diarias: &DOO Valor a restituir
Valor total oas diarias: B0 00

- Canhatos. comprovantes cas viagens de énibus ou aviao, pedagios, gastos com
conibustiveis, gastos com pousacas, comprovants: de devolugio de valor (anexar).
- Carifinado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

-

L —

FRANEISO0 CLAUDIO ADRIANO

Rua Pz-ana, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP] ¢a 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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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

( IDENTIFICACAO
} Orgéao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
| Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME:FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
‘ CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
| CPF.556.662.569-04

.DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [ CHEGADA | PLACA | DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA ’ DIARIA KM KM pm&:
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0900 [/3w | = F*°| |qioas [AF
JUSTIFICATIVA
(Zamsvo~a-te de ?M. evitey a4 Saude .

4. VALOR SOLICITADO:

‘ Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diéarias:

£0,.00 Valor Total: 80,00

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o
servigo prestado, se for o caso;

-

3%

Assmatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@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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IDENTIFICACAO B

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

| NOME:FRANCISCO CLAUDIO ADRIANC
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF 556.662.569-04

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA | CHEGADA PLACA DESTINO
sSAIDA CHEGADA HORA ] DIARIA KM KM \ﬁ\ i

o3 ot |03 /o) " @oo 103 129, e Lon JaT A
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JUSTIFICATIVA

TRANS UeTe o Acren tes A JAUZ\/;. :

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: 80,00 Valor Total: §0,0©

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publica ou o
servigo prestado, se for 0 caso;

\
Assinatu!a do Servidor Beneficiario

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

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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5 RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
/,Z//‘-’ 2 T Utilizagao de Didrias
IDENTIFICACAO -

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

NOME:FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF 556662 569-04

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTING
SAIDA CHEGADA HORA ’ DIARIA | KM ps
| | ] SN - —
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JUSTIFICATIVA
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4. VALOR SOLICITADO:

Nameros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: 80, 0@ Valor Total: &, V¢

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publica ou o

servigo prestado, se for O caso;

1
Assinatura do Servidor Beneficiario

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

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




