PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 574/2025
Proposta de Concesséo

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 a tratamento de saude.

Dias: 17/06, 18/06, 19/06, 20/06, 23/06, 24/06, 25/06, 27/06, 30/06, 02/07,04/07, 07/07, 08/07,
09/07, 10/07, 11/07, 14/07, 16/07, 18/07, 19/07, 20/07.

Em: 25 de julho de 2025.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 25 de julho de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 21 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 25 de julho de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$840,00 (oitocentos e quarenta reais), referente a concessédo de diaria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 21.498-1,
da agéncia n°. 0652-1;

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

NOMERODIARIA:_ S > & Z =5
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRG
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA DATA/HORA [ TOTAL
SAIDA CHEGADA HORA

CHEGADA

5104 ]
A

J;

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: __ s mn, . T e @ﬂe«;{fm =/
W"s Kl St '

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:
Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviso, 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).

A@%;

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

NUMERO DIARIA: 5 &= 5~ e s
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:
TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
S0 | OHEGADA | HORA [DARA] KM | ka
/2.6 2028 |18.¢ 200 [des | 4
(2r008 |17, 354]]8:35), 49 00 1209 poel 209944 | 94 2, ocon,
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: dJ/Mtﬁf( /7(( \paf;\] a:fhﬂ 2 F j"’ﬁj;www—-/fvm
/OZQ S)/a/u:r/d ’ :

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

>

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

NUMERO DIARIA: _J & o los s
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

SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM LA Sl
19.6. 2025 (9.6 2035

icoh | 12:40819:You| Y900 | 113¢ 3| 11593 (4795 | Qoncd |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

sustiFicativa:__ oo b /[ Bt s Daijﬁ
I A : '

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor a restituir:

Valor total das diarias:

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

2 T

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

NUMERO DIARIA: S 2 & 22 <

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:
DATA/HORA

DATA/HORA| TOTAL SAIDA [CHEGADA
CHEGADA RIA e

Y0 0o

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

<

JUSTIFICATIVA:A'ﬁm,,.?n,e-J,L( - A a&o\jy;ﬁﬂ o/ jml‘;/,,wj@_.
Y v, '

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

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

e

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

NUMERO DIARIA: 2/15’5/@25'
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacédo de Diarias:
DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA [ DIARIA KM KM
232 £.2025|23.6.2025 Be f !
3ico b | /735 h|8:35h| Y0 00 |2/00240210.210 | G4 72 hoocopio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA:__. l;m:gpmlz 4 &c; g,mf;— Qz ZQL_; 4511295
/ﬂéﬁ.

Seilels

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

= —

v 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 Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:__S 55 oo
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL
SAIDA CHEGADA HORA
2¢.¢ 2025|24.¢ 2033 - Conilio
(5720 0 | 147000 | £:30 Y9 o0 |2le.2/0| 200350 94 3¢ | @ o i o

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: /L)Am)\nmi /o[a @@d/‘jw o/ f/LO\j:A./mJ&vu?«eﬁ
ik &Ll : g

rﬁlﬁ CHEGADA V\F\
PLACA DESTINO

KM KM

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

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

P e

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

NOMERO DIARIA:_5 25 ~ D25
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagcao de Diarias:
DATA/HORA [ DATA/HORA TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGAD

SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM

2tots

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

J‘Lﬁzmcg\;ﬁ, ;ﬁw,m?mnt /oéL &cdvﬂl; uﬁ/ j/ujowujog

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

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

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

B e >

v 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 Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone:. (43) 3551-8300
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SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE _ RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 5 s —

NOME: Josg CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacio de Diarias:
DATA/HORA [ DATA/HORA TOTAL m
SAIDA CHEGADA HORA w

4 Q

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: \fk»wyl@‘zt ,o/é «melﬁq o0
Hilnind i e’ & 4 5

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

tos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com

- Canho
combustiveis, gastos com Pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o

A >

v JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

Rua Parana, no 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 Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490—QOQ - Fone:. (43) 3551 —8300
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:_ = 2 & n > =
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA| TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA = DESTING
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM LAcA N

0.6.2025|30.6. Zods Bl |l alos

3100 1. 30 |8:%00 | Yovo | Zo.éte| 2/0. 798| G4 2¢ ﬁ,\%d'ﬂw

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: \fwv-/t = @w«zmjb L
U%“mtvlfn ol R L .

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

D>

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

NUMERO DIARIA: 5 2% 222 <
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

SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM RLAGH BESHING
.2,2025(2.2.2035 Be/s | Covniloo

tooh | M50k |8:30h| Y9 00 |2/ 308|210 ¢80 FY7¢]| Rocipio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: \ﬁlazmmt /OA @/C/;Jl/y;j:‘ﬁ o /
o I :

O a/mj,'e/) : m/i ..g/cult/‘ﬂ&

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

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

e -

Y 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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA: | T 2% —Z> >5
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberac&o de Diarias:

DATA/HORA DATA/HORA TOTAL VALOR SAIDA CHEGADA PLACA DESTING
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM e

L 2.2025 429025 Cil C)de

2 Ja | 17:35 1] 8328 Y500 |2/0 %0 211,013 [y 32 Procaso

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

B O o S 5or i

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

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

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

i e

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: = iy
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 0404441.949-63

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA TOTAL
SAIDA CHEGADA HORA w KM

(3100 0 [ 71130 4] £:39 Y023

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

.1us*n|=|cATl(\::*::v\Jh«if;tAMAI,W,;;E21 /Jig(u?:a%fm ;0/

SAIDA [CHEGADA

DESTINO

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

>

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:__ I 9% 2225

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 NO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM PLAGA el

8.2.2025|8.3.9005 BcP | Coullio

€130 | Aiyshlerysl] Yg00| 90373 90505 [2¢ 82| [Pocipic

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ’lowic ,,& M) 0/
Nlncrsil b Sen '

polole

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- 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).

il

U

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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERO DIARIA: | T $< 2 2s
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

22025 9.2 2005 bcel C Vo
2n/lb 11,37 8 | 8,300 Yo 00|l2/l.012|21 145 | O47¢

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: :f/-mdbefjl ,ola o/&(_ﬂjb:

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: 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 participagédo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

i e

=0 "
dJ 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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: 5 ¥ 2o2<
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |[CHEGADA

PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
/02,2025 |[o. 2 2025 CLEO

195 1| 19:008] 2.158] Y000 | 114200 119.963 [9E 37 | Leomakiina

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: ﬁaw,oq:l} /o(l @/mxhto NZ) /
% s I AU I < P '

Oy

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

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

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

v 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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: | S 27~ 225

NOME: JOSE

CPF: 040.441.

CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
949-63

N° do Empenho da Liberacio de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR

SAIDA [CHEGADA

SAIDA CHEGADA | HORA [DIARIA | KM KM ERAS DESUING
22025\ 11.2. 2623 BEl | Counld o
3icoh | 11:40 0| 8i0d| Hg ool 21 9292 5¢2| 9Y7E | Gacanio

JUSTIFICAT|VA: ‘TWNuQ\]LQ ,ol”e
j/miml mj-&) ' @*&7 ‘QfL(x//}[Z

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

Bl

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucgdo de valor (anexar);

- Certificado ou documento que comprove a participacio em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

i

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@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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saade

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

NUMERO DIARIA: __ S 94 -7 2«

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberac&o de Diarias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR SAIDA [ CHEGADA —— DESTING
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM

KM
Y. 22025 | 142 2025 Bc L | Condi
2:52 % | 41:22.4 | 8530)| Yo 00l2445¢2 211 ¢ 93 9Y 2¢

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: jp/lo/wW\jZ /r‘/é( lgn,cuw.i% ﬂ/
W ' /r—/(.Q g/ovv«(,e[f/

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

S -
/LOG«")-'{?'\/C

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou aviso, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);

- Certificado ou documento que comprove a participagédo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

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-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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA: | 5 3% "Zp 2 <
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
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM PLACA DESIER
7¢ 2. 2029 /6.7, 20,25 Bedl Comilio
102 A | 7/:30 4 |8 304 ‘/an 12/169812U. 83, | 9YF¢ IQMAS:’nMQ

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: A @,o..pmi—, ./)/ M
ol Bl ¥ ¥

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

E

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-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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: | S % 20 2S5
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

SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM PLACA RIEEHItE
18.2 2025 | /4. 79035 Be p | Corilio

108 dn | 11735 0 | 8:30%| 4000|9993 | 9lo50 |26 82 | € ocdnio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: 1. n/'ZzL ,91{6 m

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: 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 participagdo 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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

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

NUMERO DIARIA:__ S 9 & ~2225
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

7. 2.2025 9 2> 2oR5 TAT
100 812136 192300 Yg00l183¢y| 18200 [ G195 | Lonobu

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: ’ﬁwgi ,oL Wa A
o N D, - S P I ’

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

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

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

=

U 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 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

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA:___ 22 & ~ 2525
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
SAIDA CHEGADA | HORA [ DIARIA KM KM READA RERTIND
2. 2025| 20,2 2024 7A T

Biso b | 19:454] 61158 Y900|18200 119998 (94928 | LPovdi

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

B =00 W P % 5 |

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avizo, 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).

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-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




