PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

N R 43

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°.2029/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 074.537.008-09

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

Dias: 19/11, 22/11, 24/11, 26/11, 02/12 e 05/12.

Em, 06 de dezembro de 2024.

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessédo da diaria, através da dotagcdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 06 de dezembro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 06 diarias de R$125,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 06 de dezembro de 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$750,00 (setecentos e cinquenta reais), referente a concesséo de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante
com o n° 18.565-5, da agéncia n®.0652-1.

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard a

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFRITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

Secreland Municipal o SaGae

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

NUMERO DIARIA: 2oy 7 A2o2Y /
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATAHORA | TOTAL | VALOR | galDA |CHEGADA
salpa CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

7111124\ 79111134 R.0.V
oy-53 [0 10 | 1611|1359 01544 £ 1766 [5 5 y W Droponsd

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Dianas

7
JUSTIFICATIVA: T 2 O p- /.: ’
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das didrias: 7129..57  Valorarestituir_ 724 .o o
Valor total das diérias: Z98. 0.5 (P 11C

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avi@o, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolug&o de valor (anexar):
- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

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-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

AT B0 MAM

Secrotaris Mumicipal de Satoe

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

NUMERO DIARIA: 4025 /oo v 2
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagado de Diarias:

DATA/HORA | DATAMHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM PLAGA: | DESTING
.2,[1112‘/4217_1 Ln. <

oy: 1€ | 78:co 173742 28 .eolfofTo|10727 7]g D62 14:_01;9@ - e ]

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagcao de Diarias

-
JUSTIFICATIVA:

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Z25. 00  Valorarestituir__ 72 Y e
Valor total das dirias: 1250 KGR C

- 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 publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

e
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RIBEIRAO DO PINHAL

ATTTC 30 Pk

Serretaria Muncipsl de Saods

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

NOMERO DIARIA: 2Q2 9 /1oL

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-08

N° do Empenho da Liberagdo de Dianas:

DATAMHORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM PLACA DESTING
WIZ(2 VY772 1 y _EEE
2.©a o, o< |7203 7252132017653 HA. 32

0]01)'»#
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

- 7/
JUSTIFICATIVA: i, s

J
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: 19 'Q a7 Valorarestituir__ 725, 00

Valor total das diarias: 123500 (5 GA.L S

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

e

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

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@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA O

RIBEIRAO DO PINHAL

CATADO DO MANNL

Secretacin Musickpal do SaGde

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

NUMERO DIARIA;_ 2029 /a0 w
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

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

Q6(77)21 . ) B.ep l
oYy -0l 7635 |72.3- 725 eo|#6-27F 74-€3% £ 832 KZ.J,M_’}J -

PLACA DESTINO ‘

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: _L

VALOR SOLICITADO:

N° de diéria:

Valor unitario das didrias: ___7.95.  Valorarestituir__ 7950 D
Valor total das diarias: 795 e il

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

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

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
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFNITUAA DB

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretars Munkips de Spdae

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

NUMERO DIARIA: L0 G fas p
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N°® do Empenho da Liberagio de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM PLACA | DESTINO

U1L2@Ye3(12472 D2 . /3
L3 Ny /o) 11"(0 1«25'wk3’7? @@7 q N4 é/‘_oyno_:grl

N

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

L
JUSTIFICATIVA:

:—Zﬂ g)/ljie. o0

aac e F/o bmsﬁr\

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: __ 7.7 5 .. ~ Valor a restituir,__ 7.2 5. . -
Valor total das diarias: 7:25- oD /? N e

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

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
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Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PRAEFRITURA D

RIBEIRAO DO PINHAL

MO0 30 Maand

Secretaria Munizipal de Sa00e

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

NUMERO DIARIA: 202G /a4 L

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE

CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

SAIDA CHEGADA

DATA/HORA | DATA/HORA

HORA | DIARIA | KM

TOTAL | VALOR [ salpa [CHEGADA

KM

PLACA

DESTINO

e4:2¢ 78:00

[122Ue5/ 722 4 |

14 42| [35-<lfoy aa |74 63 F

S-D-2

Y062

%Md&f .

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

22 PO~C O
/ -—

VALOR SOLICITADO:
N° de diéria:

Valor unitario das diarias: 74 5 1C30 Valor a restituir:

Valor total das diarias:

7.75'19\') Ifﬁ/}l' v

1.2 ‘{vr; 3

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, 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
servi¢o prestado, se for o caso (anexar).

ISRAEL BARCELOS D

—

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone; (43) 3551-1204
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