PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 442/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

Nome: Noraci da Silva Velani

CARGO/FUNCAO: Motorista da Sautde

CPF: 573.833.329-20

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
pacientes para tratamento de salude em Londrina, Jacarezinho, Bandeirantes e Cornélio.
Dias: 15/05, 17/05, 23/05, 26/05.

Em: 17 de junho de 2025.

NORACI DA SILVA VELANI
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 17 de junho de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 04 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 17 de junho de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$320,00 (trezentos e vinte reais), referente a concessao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante
com n°. 003860, da agéncia n°.3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento est4 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.

Ivan Benedito Helbel Filho
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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Nome: Noraci da Silva Velani
CARGO/FUNGAO: Motorista da Saude
CPF: 573.833.329-20

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

DATA/HORA [TOTAL [VAGR| | | @1 ———————
DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA
KM

DATA/HORA

ZEHR 1 R4S

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacado de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: Zo <7 Valor a Restituir: S22 ¢2”
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOCAO

Veiculo: (P72¢cc2e Placa: D% B4
Frota: M Particular: ngfmd

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacao em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

/)

Assinatura do Servidor Beneficiario

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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Nome: Noraci da Silva Velani
CARGO/FUNGCAO: Motorista da Saude
CPF: 573.833.329-20

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

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

Y-03-25 | (307 0%
‘e | 1890

RS

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

T PP

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: S0  ” Valor a Restituir: 22, g2>
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGCAO

Veiculo: 222>z Placa: £FER 5 G52
Frota: M Particular: 2

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publica ou o servigo prestado,

se for o caso;

Assinatura do'‘Servidor Beneficiario

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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| - DIARIA DE MOTORISTAS
Nome: Noraci da Silva Velani N

CARGO/FUNCAO: Motorista da Saude
CPF: 573.833.329-20
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA DAT;\/ HORA | TOTAL | VALOR
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDA KM CHEGADA PLACA DESTINO
KM

05-25 | 23 2525 = , & )
ohize | LR:iqe | 4790 g0aol 08 | X2 2000 Q02986 Sonit ¢ G e
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

- .

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria: 32 % Valor a Restituir: 57, /¢
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: 2Zszse W Placa: Xﬁzgeéz
Frota: %45% Particular: %a;d

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviao, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

L=
Assinatura dq Servidor Beneficiario

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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'DIARIA DE MOTORISTAS

Nome: Noraci da Silva Velani
CARGO/FUNGAO: Motorista da Satde
CPF: 573.833.329-20

N.° do Empenho da Liberagado de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR o
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
— KM ” S
~0F 2% | 26 -05-45]
o 30 Lo aw 3230\ gp a0 | Rz 260 | KLz 555 KDZS66# ,Mm ]

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. JUSTIFICATIVA

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: 5()/&7
Valor total das Diaria:

Valor a Restituir:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: me th&?
-
Frota:

Placa: L0 ZXKLE ¢
Particular: %ZM

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviado, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagiao em evento publica ou o servigo prestado,
se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

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