PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 167/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 027.030.439-88

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio Procépio, Londrina e Sao Jerénimo da Serra para tratamento de saude.
Dias: 24/02, 26/02, 05/03, 07/03, 11/03, 12/03 e 13/03.

Em, 17 de marco de 2025.

REINALDO PEREIRA BARREIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotagcao orgcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:

Em: 17 de marco de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 09 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 17 de marco de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$360,00 (trezentos e sessenta reais) referente a concessdo de diaria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°. 05296-6,
da agéncia n°.3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
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 ser& 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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: /7 7/202‘;’

NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA

!

CPF: 027.030.439-88

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

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | salpa | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM fabea: ||| DEATING
4l08/25 | 24(calis OCL | CGorvend
03ico 1435 &30 ‘fO\OO SHO4IS | 2oo56d | G436 Rocd MO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: T RA~NSARTE  IE  rACies S AL

TEATA~ETO D¢ OAJRE
VALOR SOLICITADO:
N° de diarnia;
Valor unitéario das diarias: Valor a restituir: .
Valor total das diarias: 1O Kele

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou aviso, 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).

~2_Ab P2

REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parand, n° 940 — Ribeir8o do Pinhal/PR - CEP: B6.490-000 - 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
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Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA D8

RIBEIRAO DO PINHAL

Sarretaria Municipe de Sator

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

NUMERO DIARIA: /4 7 /2005 P
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA| oy aca \ Y

SAIDA CHEGADA | HORA | plAria | KM KM s
6/0a)5 bkl 5 507 |Coreis
Chooo | A2 35 ko 30 [4000 |$380 |§3.332 [qG LT | Passrco

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: T (A~SFORTE D PAL carteS Pana

TOA T A0 De SaAC OF
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir;

Valor total das diarias:  ‘4O.c0

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

—1:'\_/:/ b Ao
REINALDO PEREIRA BARREIRA

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@ribelraodopinhal pr.oov.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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FREFEITURA DS

RIBEIRAO DO PINHAL

Secrerara MuniOpal se Sakoe

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

NUMERO DIARIA: /2 ] Aoz 5 3
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM

Colo3l)s Ks5lo3ss , BCP._ | Corveln |
o340 | 44.30 R0 Yoo |s131¢ [@1450 | esd Paaesta |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag@o de Diérias

JUSTIFICATIVA:__ T QA JSpokve D YavesTer PAON
TR AT P DAIVE-

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitério das dianias: Valor a restituir;
Valor total das diarias: __ 4, 0O

- 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 participagio em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

"ﬂ_/j/o >/ 38 - I

REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parana, 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@ribelraodopinhal.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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T30 DO tetini

Secretaris Mun<ipa! de SaGae

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

NOMERO DIARIA:_74 T /025 g
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlpA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

fo3 /25 |o5lo3/is o
7.'5 50 A0S 03405 “O.c:!'._> oL6sx | ol 836 TEIR Lc‘\,%.“‘.\,/\

PLACA DESTING

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: __ "T04nsSpeate D¢ PACIeITE  PAan
T A6 T/~ en~> D¢ SALDE -

VALOR SOLICITADO:

N° de diana:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:
Valor total das diarias: ___ " 0.0

- Canhotos, comprovantes das viagens de &nibus ou avifo, 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).

RSk 2.2
REINALDO PEREIRA BARREIRA

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
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Secretaria Municipal de Saude

RIBEIRAO DO PINHAL

Secretacis Munkapal de Saioe

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

NUMERO DIARIA: /7> }./Jo25
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberag@o de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sAlDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM PRACA: | DEATING
CHo3ME [a/o3/is B P Cobids
o0 | 1300 o0 Moo M3 [$1a 62 [ 168D Pooes.0
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias
JUSTIFICATIVA: T QA~SARTE e PA L eoTel  PAnA
TOATA~eTO D DAT D

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

Valor a restituir:

(‘IC oD

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

R (22

REINALDO PEREIRA BARREIRA

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@ribelraodopinhal.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

Secrwtata M pal de Seude

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

NUMERO DIARIA: 70> 1 /Joz -
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagéo de Dianias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipa |cHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM K FLACA: | DESTING
Mlodds Wi/eifds I TE Sin TClmsins
Gboo | 3¢ 0300 [0.00[49353 41536 [ NAaTD | on Deran
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: T OANSAIRY De  PAGiasts Daca
THATA ~—Ch v Dy 3‘\-—' =l

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir;
Valor total das digrias: ___ A0, o0

- 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 participagao em evento publice ou o
servico prestado, se for o caso (anexar),

\/)\J o () [P E—
REINALDO PEREIRA BARREIRA

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.gav.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 P:I.HAL

Garreiaris Municips de Lauss

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

NUMERO DIARIA: 7 1 .éa) 5
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

5

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saipa | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FIACA: || DEGTING

Mo afds  |4dfo3/L5 50
320 o400 |or2ao |4.00 koussy | 10320 [9€28 | Lompaima

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA; T OA~Sickre 2 AL nTeS VAN A

T (3A TiAnga > Dy SAC De
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias: 10 o0

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar)
- Centificado ou documento que comprove a participa¢do em evento publico ou ©
servico prestado, se for o caso (anexar).

7 7] -
SR LA VB
REINALDO PEREIRA BARREIRA

Rua Parana, 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

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

TTN06 B0 Sesand

Serrlaris Manopal Ay Secas

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

NUMERO DIARIA: /. 7 /302 5 ’
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAlDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

s Mo3ls |42/03/ds Ge0
A0: o0 19:20 [0 40,02 Yo 0] 103 9k| 9c IR L.pwml.-u'*

PLACA DESTIND

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: T OA~S@oRTE De  FAUesTeS  PACA
TVAZAM TS Do SAJDe.

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

- 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)

7 )
~1_Le (7 2—
REINALDO PEREIRA BARREIRA

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

FREFEITURA D8

RIBEIRAO DO PINHAL

Secrwtara Municips de falde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ RIBEIRAO DO PINHAL - PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: /[ 7 / 20218 o
NOME: REINALDO PEREIRA BARREIRA
CPF: 027.030.439-88

N°® do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saAIDA |CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAmia | KM KM FLAGA: | DESTINOG
A3o3ls |13/03/48 505 o Tead
Cbioc | 41535 D130 ho00 P23 11355 | IDeDd [Da Deana |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Dirias
JUSTIFICATIVA: T OA~SPcRTe  DE  YALEATES  Dana

T TAMS De SaJoe -

VALOR SOLICITADO:
N? de diaria;

Valor unitario das diarias: Valor a restituir;

Valor total das didrias: 1O, 0O

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido. pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugédo de valor (anexar),
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o

servico prestado, se for o caso (anexar).

—aJd, fo___

REINALDO PEREIRA BARREIRA

CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeirao

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.aov.br
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