PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 2011/2024
Proposta de Concessao

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 , Cornélio Procépio, Urai, Bandeirantes e Sao Jerénimo da
Serra a tratamento de saude.

Dias: 07/11, 08/11, 13/11, 11/11, 14/11, 15/11, 18/11, 20/11, 21/11, 22/11, 25/11, 26/11,
27/11, 28/11, 29/11, 30/11 e 02/12.

Em: 05 de dezembro de 2024.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO

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

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 18 diarias de R$40,00 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$720,00 (setecentos e vinte reais), referente a concessdo de diéria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 21.498-1,
da agéncia n°. 0652-1;

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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOMERO DIARIA: 202f /20 |

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.948-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

l

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM
2024 |3.11. 202N Ofo
3130 & | 1595 & 16:45% | 4000 122818133032 98 31 | Lonalise

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

af

JUSTIFlC%\YA X u,i( /,L Mﬁ,m P
“i— _},Moli lz\y\i-.

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das didrias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participa¢gao 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
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mall: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Paranéa 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

IO 8O Pavand

Secretatis Muniips de Sadas

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

NUMERO DIARIA:_ {0/ 20244 2
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441,949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATAHORA | DATA/THORA | TOTAL | VALOR SAIDA |CHEGADA | PLACA DESTING
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM

9.1t 2024 | 9.11 2024 , BC( Conadic

| 3ico 8 | #1230 X gi3o| Yo, a0 L/ 909¢2| 191039 | GY3C FM i‘f LD

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

)
c A“J: ﬂ/
!

JUSTIFICATIVA:
jﬂmj;\«mt,

lb’ i L?QAA»C// £
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

)

N Lo &

I JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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 Paranéa 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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FITH00 00 Pekani

Sacretaria Municipal de Sadae

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

NUMERO DIARIA: 97/0/ / |02y % -
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/JHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM KM
13.1(. 202 | 13. 112024 poL Oéw’,ko
[3:4¢ & [ 11:3¢ 1, [8:20) Y000 811251191310 [943¢ | tasecpus |
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagdo de Diarias

Jq‘anFECATIVAi M 5;?.1:1; QmJﬂJlL p/

Ry

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

Y JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA OE

RIBEIRAO DO PINHAL

FITARO 00 PekAnb

Sacretaris Municipa de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOMERo DiARA,_ 2044 /3024 o

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/MORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
[i.4g.2024) ] I J62 pel | Conule
3100 b | 1132 X | 8:324] Y0.00(19/639 191125 [993¢ | brsespuc |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

USTIFICATIVA: f .:L ,ezc Q:\xxnj; hg/
% A S T '

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus 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).

J JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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-maii: saude@ribeiracdopinhal.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

TS0 00 PARARL

Secretatia Nancips de Salas

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

NOMERO DIARIA: 01 /20 s
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441 949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DA VA ~ ‘
TA/HORA | DATA/HORA | TOTAL LOR | SAIDA | CHEGADA s cestig: |
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM

{9 11 2039 | 14 H 202y 9pz2 |S ?-)\.&W
5143 % | 15teo) |9:13% | Yo,00(3¢ 490 133¢28 |9 € (2 | ola Fiane |

14

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JusrﬂiAmA: fn.am’rpe\t ﬁlm &&wd; '/‘/ iﬁathS-.

e

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

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou avido, pedégios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participa¢io 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@ribeiracdopinhal.pr.gov.br
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TITHDO 0O Fesanl

Secrwtaria Municips oe Secce

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

NUMERO DIARIA: o2 {1 / 2024 ¢
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPE: 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
15 12024 15. {1,202 |Bet | Comusk
300 Jo | 1110 b | Bicoh| %000 |(91450| 197619 [342¢ | Ocea

]
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

Jﬁ:lFICAE\r}_A_:E;@ﬁFEi h Q»c s ‘(_3/ fnﬁi;m:il

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir;
Valor total das diarias:

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

ﬁﬁuw}
JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parana, n® 840 — Ribeirdo 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
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PREFRITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

TITAS0 30 Mt

Secratacia Municipal de Saldde

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

NOMERO DiAriA:_ 204 1 /2024 =
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
1811 202V | 18, 44, 2034 Be Ll | Cawlls
3004 3, [ 1034 81 8:20}| Yo 00191604 191250 [F43 ¢ | Proedpia
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

JUSTIFICATIVA: jwdl
halaale: “=b

Utilizacdc de Diarias

0

Ll

&

VALOR SOLICITADO:

N° de didria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de &nibus 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).

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@ribeiracdopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE
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Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

ITA30 80 Fenanl

Secretara Municips de Sadde

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

NOMERO DIARIA:_ 2041 /2024 7
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 BLACA —
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
19.11. 2024| 19.1). 202 SEo
#1230 | {4-00 b|€!30) Y000(923¢0|82052[ 928 | Lomoliine.
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
JUSTIFICATIVA:
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 devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento pablico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

o

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
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RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretara Municipa! oe Sadar

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

NUMERO DIARIA: -201{ ] 20224 9
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
Zo.11. 2524 |Z0 H. 9524 Bel | Qoumetos
3o Ja | t1:te S| 8icck| 70, 00]192059] 192 193] GY 7€ \quv
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
JUSTIFIC t L& eu-u ;:l;
B dO ) oA LD

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias:

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

s 7

o

—
1
\

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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@ribeiraodopinhal.pe.gov.br
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Secretaria Municipal de Saode

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

NUMERO DlAmA:_aZOI /A |22y 10
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:
DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
{ 11.202y|2]. {{ 2024 SEo :
%00 J’\ 1200 b | 800 ‘/Qo( 1057183292 |9£ 28 | Loncl

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA M»ig va LN‘“}H n/ I oy = W,Lj:—,

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de &nibus 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).

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretania Muncipsl de Saude

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

NUMERO DIARIA: oZO-I 1 |20 4
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

VALO H A

DATAMHORA | DATA/HORA | TOTAL R | SAIDA |CHEGAD PLACA DESTING
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM KM

22.1f 202U 22,11 02U 4{ BC P '.;@,\u;w
ot b | 17: 3201 8220 1000 (€39 267702682 Gocsuic

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

”
i + [/ .
JUSTIFICATIVA: e e—;l( /J [ac;;;tu ,./7/
> ) ’

L Sanksy thc 2 z S A <

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

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de onibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagao 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
CNP) da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DR

RIBEIRAQ DO PINHAL

Secretaria Muniopdl de Saode

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

NUMERO DIARIA: 20 {11 ) ,20.24 12
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040,441.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

TAL | VALOR iDA DA

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL LO SAIDA [CHEGA ——— SESTRNG
SalDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

25 1t 2024125 1. 2024 Rel | Vewdibis

304 | 11:35 3| 8:310 | Y900 [1925361192¢25| 947¢ | &w—;’,-gw

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: '&mgm{t ,-L tﬂwd:s 2/
jr”.‘i.mi ,j- 14‘»& il :

N —L £

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus 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 0
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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secrataria Municipal de Sadae

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

NOMERO DIARIA: 20 44 /2025 /3
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

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

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
A At202Y |2 11 2024 RER |[Sde f‘ww
€43 A | 4345 b |6:28 ) Yg0016149R [ 11244 |12 A92 |ole Derne]

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagac de Diarias

o]
JUSTIFICATIVA: . C O Ca i z / fwivwvi;f
_.4.2&__9.0.‘1:;4&

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitério 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).

I

AL ’LAJ’:{"’UQ‘_)
K7, 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



ESTADO DO PARANA

ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DB

RIBEIRAO DO PINHAL

THE50 8O Pakant

SECretana Masstpal de Sadds

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

NUMERO DIARIA: VAT :{ I /2024 9
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberagao de Diarias;
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
2241 2024|234 <024 Bel | Omelio
3240 % | 1.0 b | Ricoh Yo001192625192 810 | 94 3¢ ]*;,erc~<>,,";uc‘

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag@o de Diarias

o g L0 o
JUSTIFICATIVA: et ;?gﬂz ,clf: Coc gy Q2 /

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

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviso, ped4gios, 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).

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parana, n® 540 - Ribeirdo 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




ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secralaria Municigal de Ssode

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

NUMERO DIARIA: 40 j 1 /;2/(/2 {7
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATAHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA PLACA DESTINOG
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

2910, 2024 |28.41. 3024 , Seo | G‘w}m.:t

{8rco b | 1¢ 4o In |6:UCK ‘(q,co 8Y¢30[8UF22 [9£28 | 2Unns

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

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 devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

At
JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 - Ribeirdc 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




L3

PREFEITURA DE

ESTADO DO PARANA

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DR

RIBEIRAQ DO PINHAL

LITADO DO Ml

Secretaria Municipal de Salbde

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

NUMERO DIARIA: 40 1 1 ] 2024,

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

16

DATA/HORA
SAIDA

DATAMORA
CHEGADA

TOTAL
HORA

VALOR

SAIDA

DIARIA

KM

CHEGADA
KM

PLACA

DESTINO

9. (1 202Y

29.41 324

3[{0 21

H:%0 b

810},

90,00

11931201193 30 | 99 3%

geL |

STIFICATIVA:

e e a—

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria;
Valor unitario das didrias:

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de 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 participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

ads

L JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n° 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiracdopinhal.pr.gov.br




ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

T30 £O Petanl

Setretara Municips de Sadas

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

NUMERO DIARIA:_ 20 L1 | 2024 1y
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040 441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

A

DATAFHORA | DATAIHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA| _~ " __ =~
SAIDA | CHEGADA | HORA |DIARIA | KM KM

3001 2024| 30, I1. 2034 Sto | Lonmaki

5:4s | 14:00 B 18450 Yoo 13638y [3¢6¢Y | 9E31 | Unad

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA:

_ga_é‘n(.t é Fm1L )

VALOR SOLICITADO:

N° de diéria:

Valor unitario das dirias: Valor a restituir:
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus 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
servico 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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Munizipy de Sados

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

NUMERO DIARIA: a&.ﬂ /2y /3

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:
DATA/HORA ' DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA

PLACA | DESTINO
SAIDA | CHEGADA | HORA [ DIARIA | KM KM ’ '
2./2. 2024 |2. 12.202Y 2 | Coweliw
3ice b | 1r:4¢ b | 840k % 001193303 19399 | 942¢€ hasdipl
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
JUSTIFICATIVA: W ,cl“i f;o\y.‘d;
5 s r e - L
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 devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagcdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

/ﬁ‘”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



