PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 2092/2024
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 Cornélio Procépio, Londrina e Jacarezinho a tratamento de saude.
Dias: 03/12, 04/12, 06/12, 09/12, 11/12, 13/12, 16/12, 17/12, 18/12, 19/12, 20/12, 22/12,
24/12, 27/12, 29/12, 31/12 e 03/01.

Em: 30 de dezembro de 2024.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 30 de dezembro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 17 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 30 de dezembro de 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$680,00 (seiscentos e oitenta reais), referente a concessdo de diria,
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, ficard a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e seré 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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RIBEIRAO DO PINHAL

EATN00 53 Patand

Secretaris NMunicipal éw Sadas

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

NUMERO DIARIA: 13 S22/ 0.2 /
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

Blagogouie] PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
120253 1. 2025 Bt | Comatic
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagao de Diarias
JUSTIFICATIVA: Ea‘gf i i( ols fm ;L:;Z.-) 'a P
. I;QZZQ:C- Z;Z"s IQZC LSZCU-’L 1<
VALOR SOLICITADO:
N° de diarna;
Valor unitario das dianas: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

AETALO O Paskami

Secrataris Manicips de Sadde

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

, 5
NUMERO DIARIA: AP0 A2 2/
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberagao de Diarias:

JUSTIFICATIVA:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

:ﬁa..,,/m i ,o[L f;,(vlﬂi

DATA/HORA | DATAJHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA|
PLACA DESTINO
salDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
21122024 31. 12 2024 Be P | Condbs
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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 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 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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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFNITURA DS

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaris Nunicipal e Saiee

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

NOMERO DIARIA:_ 2 2.2 /222
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040 441.949.63

N° do Empenho da Liberagdo de Didrias:

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

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

9R.2024]29.12 2024 Bol | Comske
Q}C:‘ZJ\ /C.B.Qk £:30l l/(a"ﬁc; /’i)'yoo (95937 gq}é F’Luc,g\-g‘_‘

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: ,?;fzg’-mi /(3‘[ {:ﬂcqﬂf
jmﬁ-«.ym‘f» L /;y{li QMO((

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus 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).

gﬁm

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

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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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFRITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretatia Muniigal de Salide

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

NUMERO DIARIA; 22 52/ o2 o
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040 441 949-63

N® do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

M2.12.2024| 32 12. 202 Bet | Cowidis
(Jiz7e A 11 YC—JL gi}(.;\ L/Crzj.c? /ysgfj /95 foo Gy ¢ é‘z ur.s.;['xc

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

sstricaTvA_Jummng oty b Dhcle nt
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VALOR SOLICITADO:

N° de diéria:

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 devolugio 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
CNP] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: 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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Municipal de Saboe

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

NUMERO DIARIA: 20 S22/ 2024
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 Y ACK T
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

V12 2024 2. 12. 204 pel | Cowddes

2108 4 [ 10:35 18130 Yool (952 195333 947¢ | Yrecspic

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JITISTI _FATIVA _fbbwth ,c-/ ()}A‘th

Lo L H AL ()aw(‘[(

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das dianas: Valor a restituir:
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 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

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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL
ITADG DO PRl
SCrntarin Manicipad de Saine

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

NUMERO DIARIA:_ 20 F.2/2a2 ¢
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040 441.049-63

N° do Empenho da Liberagao de Didrias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM KM
2.42.202422.42.20 24 Bep | C’ﬁw«f’u"
2:02 K| to:32 4 P30} ‘/C,Zp,g | 22523 37702 | 2 € 82 ,‘ch&{kg_

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

Jumvm %mpe;é ,Q[g {;u‘w{t} Sif
; 'r\i.—' — A”[: )fu'gc{( d

VALOR SOLICITADO:
N° de diéria:
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 publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

/ "I {.«.-‘.—C_’_/

ot
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-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




ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Suzratatis Manitipsl e Sabse

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

NUMERO DIARIA: 20 F2/ 2024 L
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
i 7
0. 12. 2024 20.12. 2020 R ¢ (_)%waxs
Jitod | 140k | 8:308 Yoo0l1951431195262 | 9476 | Creedpeo

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: M«}{Lﬁit- /o[L ﬁa.c;lwt ,ﬁ/
pu

Orp i S _S)a,g :(‘«[{'
VALOR SOLICITADO:
N° de didria:
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 participacao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar),

{
v 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

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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Muniopel de Saiae

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

> 5 \.,
NUMERO DIARIA: 2/ 2o 9 4
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberacio de Diarias:
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
SAlDa CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

PLACA DESTINC

19 12. 2024 fﬁ/z.eozé | BC L Q“"‘"‘:fix
Eife | 14104 13:5¢h] Yoo0l19¢9%| 195113 | 942 | Yrecinic)

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Dianas

JU%:’:‘)IEATIVA ﬁmAiL f[ jﬂcﬁvf i &

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das dianas: Valor a restituir:
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 participagido em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

e D
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Y 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@ribeiracdopinhal.pr.gov.be

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




ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PHEFEITURA DN

RIBEIRAO DO PINHAL

Secreiatie M lOpal 8¢ Sadae

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

NUMERO DIARIA: 20 S.2/2029
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040,441 949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Dianas:

MTM*ORAiDATNHORA TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA . OESTING
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

/812 20241 12. 82 2024 (Bl | Comstos
13109 B |41:70 0 | 8:21 % ‘/(g\;,; 194810 | 1949v¢y| Gu 3¢ Q-(.eoc s

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: \E,dw&n ai {j CLC« 29y 2N {’ /
f‘ «.n/zlu:{_ /r?[( Lc'-r((

VALOR SOLICITADO:

N° de diana:

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

/fg{ff_\

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 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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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Bacrecaria Nunitipal g Saiee

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

NUMERO DIARIA:_Z.0 G/ 2024 .
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA |
| PLACA DESTINO
SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM
1742, 2024 12.12 2024 |$Fp ; ,
9:5o b [th 00 Al 1o |0 00129293 |295¢9 (5552 Jorclring.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUST‘F‘ TIVA: ‘rm,\an éﬂ_[i ,{*L {M - '\.i? ,{0 /

’/Ln ol Ao [L _l,a.(u r*l(
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das dianas: 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
servigo prestado, se for o caso (anexar).

7 JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNP] da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: 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



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretivis Municipe de Sadaw

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

NUMERO DIARIA: 2222 /o Y %
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
= ]
| [.12. 2024 1€.12 202 et Condllels
31t b | 11:2¢4 | 8:10h| Yo 00|194298| 199 412 | Sy3¢ | EPIRANS

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

thj}nc;myA: zc.,;f,mi wle Cocte \T) “/;»/ f’?ﬂj:\-t e

& A &)A_LLOLL

VALOR SOLICITADO:
N° de diana:
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 devolug3o de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacio em evento publico ou o
servigo prestado, se for 0 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.be

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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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

Secreiaria Municipal de Seide

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

~ ; :
NUMERO DIARIA: (e 72/222Y
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagado de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA PLACA ‘ DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM "

3.12.202 13,12 D02 Bt | Gk

213w | 11:25 4 | §:924| Yool 1991931194238 947¢ | Crecipus

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: . g ’b - [;-/C\l jiq o/
1 ' ] :
P g LD — A ATt
VALOR SOLICITADO:
N° de diéria:
Valor unitario das didnas: 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).

v JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

TTN00 ) pasaal

Selretans Munoal e Sakee

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

NUMERO DIARIA,_ 20 2.2 /2024 ?
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441,949-63

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATAMHORA | DATAJHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
PLACA DESTINO
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
/.12.2024] 112,202 Bet | Commlbew
B3 s | #2230 vkl Y0.00|193850] /93981 | 9Y7¢ | Bhrerspio |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Dianas

JUSTIFICATIVA: Tt ,oln &ca-y‘i’q g / f‘ai\,.mf

e (‘Acu.:oé’ ;

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).

/
(e cec —

0 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

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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

EITREO 5O MAARL

Secretaris M iCpa de Saide

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

NUMERO DIARIA: =50/ 2002 Y g
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

9.12. 2024[9.12. 224 Bt | Coneleo

30éh L1109 b |80 Yoo 193343 (193850 | 9Y7¢ (awu..pw

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: fwnmﬂt als fi;.(;sz »Lﬁ ) / fz(i;mci\
ol el ! ;

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

L "Q;KL P

e

r) JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

s

Rua Parand, n® 940 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - 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



_@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFRITURA DR

RIBEIRAO DO PINHAL

Salretaris Murpol de 5208

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

NUMERO DUARIA,_ D Do2 202 -
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATAHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA - S
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
C.12 2o | £ 12 202y |RCL Comnilis
345 | 11125 0| Sitohl Yoool 93531193242 947 | Becdpic
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Dianas
AL

JUSTIFICATIVA: jtwik ,(L Q»c ,L:jl) )'(‘ / J'*stt_—ﬁ\iv\..-‘:“i
ke Sacl

e L
VALOR SOLICITADO:
N° de diarna:
Valor unitério das diérias: 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 participagdo em evento publico ou ©
servigo prestado, se for o caso (anexar).

5.4

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n® 940 ~ Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeltura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: 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



ﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAQ DO PINHAL

Secretaria Muncpal de Saisde

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

NUMERO DIARIA; < 72 [2o1y /¢

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
Y 12,2024 |4 12 2024 Bol L\"\o\-;:é)
300 4 | 11790 ] 8:3¢ 8 Doonlms peel 193539 [993 ¢ | Berdoue

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias
JUSTIFICATIVA i{ 4‘11 Fa_cu,\t, l/) /
/mi:r’lx - a— 1 a Jﬁ L,Ll‘
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 participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

3 r «.‘L\_w/
JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parand, n° 940 - Ribeir3o 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 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



@ RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaris Munitips Se Sadde

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

NUMERO DIARIA: 20 2/a02y 4
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N°® do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA ]
exoa PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
2. 202412 12 o2l Fpy A
Sige b | 13145 h] 3:9h| 10 00l214169121y330[S0 82 | Jacontrend

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: .ﬁwgifx ,(Ji ?ﬂ.r;)-v:};? =/ I»oio-qmjﬁ
ok Sl ' '

VALOR SOLICITADO:

N° de diana:

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 participago 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 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



