PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

N R 43

/I[Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°.63/2025
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 Cornélio Procépio e Londrina a tratamento de saude.

Dias: 24/01, 28/01, 30/01, 03/02, 04/02, e 07/02.

Em, 10 de fevereiro de 2025.

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacéo orcamentéria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 10 de fevereiro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 06 diaria de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 10 de fevereiro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$480,00 (quatrocentos e oitenta reais) referente a concessao 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.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estd de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicao de quem possa interessar (em arquivo préprio 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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Secretaris Munitae de Sadoe

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

NUMERO DIARIA:_£ 4/ 2025
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074 537.008-09

N°® do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlpA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | puaria | KM K FEAGS || WRESTING

04 lot/25 Swlo7ids Re L, /
5:9u_ g8 73 |79:45 | Bow? |20 | #7387 (3 F 15 (Ziawdio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag8o de Dirias

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias Yo~ Valorarestituit__Cn. o )
Valor total das diarias: 3? ®00 A c (ke @

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

See A

\2RAEL BARCELOS DE REZENDE

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 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
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ESTADO DO PARANA

PREFRITURA DN

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretaria Muncigal de Salaw

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

NUMERO DIARIA: éj/loz s
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537,008-09

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

paTaMORA | DaTAMHORA | ToTAL | VALOR | saipa [cHEGADA '
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM PLACA | DESTINO |

92/01[25 QR/07H 5 o B QE.?2 Il
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: 2
sl B

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Laioo Valor a restituir__ & & TR
Valor total das diérias: EO0ion [TEALC

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

(%?# /;ﬁ»

ISRAEL BARCELOS DE REZENDE -

Rua Parand, n® 940 - Ribelrdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 02,654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

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

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RIBEIRAQ DO PINHAL

Secrecaria Munkipe de Sadse

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

NOMERO DIARIA:__ 5[2»0.29
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N° do Empenho da Liberagao de Diérias:

DATA/MORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARia | KM KM

osrl2s goler/2s) N, L doe oo (8202 10F

0439 YERZS 172 60’“ Qe (g} 03 Q.£6 3 Loaadt.

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizag&o de Diarias /
JUSTIFICATIVA: " :/ ,/a////

A ‘?04;(‘4/[ o

VALOR SOLICITADO:

N? de diaria:

Valor uniténo das digrias: Qe Lo Valor a restituir: ,qf‘-(( o
Valor total das diarias: ~ Yo,nn Pepi ©

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

Ruz 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.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

RIBEIRAO DO PINMAL

Serrwinria Municipsl de Ladde

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

NUMERO DIARIA: é}/zn’né .
NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-09

N°® do Empenho da Liberacio de Diarias;

DATAHNRA |DATAMHORA | TOTAL | VALOR | saAipA |CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | plAria [ KM KM PLACA | DESTINO

123 b B8 7 2
ou:23  78-1p 130 [Ser62 07 U1 153 g7 1o s e cliine.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Dianas

JUSTIFICATIVA: 1o en poy % Ae év:.p. &/ Lo ‘é: et ] ?

e £
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria
Valor unitério das diarias: Seoz Valor a restituir: Koo 2
Valor total das didrias: _ ,—QOI [aYe) H€/L1 hy

- Canhotos, comprovante: das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolug&o de valor (anexar),
- Certificads ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

Ru? Feong, rf 840 ~ Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) “051 ¢
CNP) ga Prefeitura: 09.654,201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiracdopinhal.pr.gov.bi

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

RIBEIRAO DO PINHAL

SOCrETNA MuriCIpN de S0

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

NUMERO DIARIA: £ 3 (028

NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CPF: 074.537.008-02

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATAHORA | DATAMORA | TOTAL | VALOR | sAlDA |cHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

Q—l Doy 9 2 g’ £ »
Pﬂ 77 1 f/,-z.% Goreo 15913 (15500 (=20 /|

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA:

1’(! (’o(.‘,};&

VALOR SOLICITADO:

N°® de diaria

Valor unitdna das dianas! Leoror  Valora resutuu' Lo 00
Valor total das diaries: _ Eopn [Bch.

- Canhotos, comprovants s das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos coi pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificzds ou documentio que comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

L BARCELOS DE REZENDE _

Rus Peand, -9 €40 ~ Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.450-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ a3 Prefestura: 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



PREFEITURA DE

! RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA:  (;3 /.&o 25 ¢

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

~ DIARIA DE MOTORISTAS

'NOME: ISRAEL BARCELOS DE REZENDE
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE

" CPF: 074.537.008-09 N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:
’ DATA/HORA [ DATA/HORA ] TOTAL | VALOR [
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDA KM ’ CHEGADA PLACA DESTINO
KM

04102133 lotie2l i) DOV

i cn 71:1o

7 fo b(’(&)} ;}(,0»1 z)

{e E RS ‘g.,\wl'} j.{'(ﬁ.-c. c'{l, ~

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

[//1‘;\-\",“7/( el V-L( s ,‘_/l l?///”/— 76'/'14[(.) 7/6 ot So e, Z:c‘u- kb‘_q

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diéria:

Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

| Valor total das Diaria: Seoro O
5. LOCOMOCAO

iVolculo: VA Plac;: S.pv-3A 47
Frota: S’ AL DE Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugso de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagido em evento pablica ou o servigo prestado,

se for o caso;

4

Assinatura do Servidor Beneficiario

|

|

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