PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°. 805/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CARGO/FUN(}AO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 040.441.949-63
LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de paciente
a cidade de Londrina, Cornélio, Jacarezinho, Sao Jeronimo a tratamento de salde.
Dias: 19/08, 20/08, 21/08, 22/08, 25/08, 26/08, 27/08, 28/08, 29/08, 01/09, 03/09, 04/09, 05/09, 08/09,
09/09, 11/09, 12/09, 15/09, 16/09, 17/09, 18/09, 19/09, 22/09, 25/09, 26/09
Em: 06 de outubro de 2025.

JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
Proponente

INFORMACAO
Existe disponibilidade orcamentdria para a concessao da diaria, através da dotagcdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 06 de outubro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO
Concedo 25 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 06 de outubro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$1.000,00 (mil reais), referente a concesséo 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 disposicao de
guem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou contabilidade) e sera publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Ivan Benedito Helbel Filho
Assinatura do Responséavel

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

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: 0057 225
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPE: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA [CHEGADAT . magnils
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

/9. £.2025|19. 8. 2025 | SEE |,
g:ys h| 418:45h lo100k| Y000 [139615| 139902 5G 53

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: 5 AR oL £ ond. o/
fﬁMm ’,o[X S,a/ur,a[ﬁ ‘

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

0 Py

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
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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: 005 2, >3
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
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

PLACA DESTINO

Do, 3.2095 20, 82025 el L
3iof & | 14:358 | §:3Y0| Yo,00|2155¢)|215¢5¢ | FY2¢ g‘f\:wj o

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: A
Dot Ao 6

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

o,

—C]OSE 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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: 005 " 2p 25
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFIEATIVA: Wﬁt ,v[a %Mjﬁo Alﬂ/

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

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

21, 8.0025|24. 8.2025 SEE ng,&y

£,45 3 | 13:000] 1155 9900 80806l 81026 | 4A 22 Qrazm/lﬂ»&

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).

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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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: O 05/60 2s
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
22 8. 9625 | 22.8.2025] Bcl G‘%“"g“"
3500 h| 11:32 )] 8:39) 1/900 2/5¢94215832| SY2¢£ @qurw

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ‘fngc: A szi Vo) /
TSl Rl ’

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

=

i ; 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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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

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

“ . Q
NUMERO DIARIA: 005 ~Zp S
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
SAIDA CHEGADA | HORA [ DIARIA KM KM

2$.8.2025|25.4. %025 Bl Yoo

PLACA DESTINO

9,58 | /1483, | €:208| Y900 12458321 2159¢4| 943¢ Gacepio

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: im»n,@vt oé\ &Jmfn 0/
B sl ol el '

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

A D>

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
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

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

NUMERO DIARIA: 8 OS 7 7p 23
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
SAIDA CHEGADA | HORA [ DIARIA KM KM

PLACA DESTINO

2¢.8.2025 | 26.8.2028 et | Comuilo

G130 h | 12:%0 A |E:20 A %;oa 2159¢yl 246 1ot | 94 7¢£ o%mgyms

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA:

d.ik

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

W TR

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou aviéo, 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
servigo prestado, se for o caso (anexar).

o )

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
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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:  80S 5, = 5
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
23,8 2025|27.9 2025 Bel | Corndleo
3i00 W | 11330 31 8:308| Yo 001216 101] 216233 94 24 | Brecpeco

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA:AﬁnmAKnOZ\t /oéla LOM-,JJ/; ,/7/

2 ul.lo
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avi&o, 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
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
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satide

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

NUMERO DIARIA:_ S0S ~ 7 25
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagédo de Diérias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA I o
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

28, 8.2025] 28. 8.2029 Bt | Cormido

€30 h | 13100 ] €i30b| Yp00\2062331 216393 94 2¢ | Ruscapio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: -fnlmm,ei IQZL ﬁyc«%t /
LA e e A

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

>

i / 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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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:_ (D05 ~ o &S
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
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA KM KM

29 §.0025 |29.3.2025 Bc L 75
3i00 A | 11130 M [8:308 4’0/.00 2163831 2/6514 | 94 7 % -

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICiTIVA: szzmbfz@.zig QL_: lgﬁ,‘ mj;z 2|
. ¢

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

PLACA DESTINO

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

>

e 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:

Bos Zozs

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
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
[ 9 2025| (.9 2025 Be P o
Yroob | 11225 M| 8:950| Yo00|l Weot| 99340 | 2¢ §2 | Cracspio

JUSTIFICATIVA:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

VALOR SOLICITADO:

N° de diéria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir;

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

aal

7JOSE 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

SECRETARIA MUNIC

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de SaGde

NUMERO DIARIA: 8 OS5 "o z<
NOME; JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

IPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL - PR
DIARIA DE MOTORISTAS

JUSTIFICATIVA:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
- PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
3.9 2025|3.9. 2025 Bl | Comaks
2153 5| 1023 5 | 81300 Y000\ 217012 | 213 150] GY43¢ | feedpuo

e

anlole

aile Bivds. o]
Sl ’

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
servico prestado, se for o caso (anexar).

e i

o a—
l/

T 1eX

-

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: S80S ~Zozs
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
49.2025(4.9.2025 B L | Conddlio
5130 17:30 5 | 8loo) ‘/0’,00 1250|217 305| Y 26 @@oﬁ%ﬂw

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFIGATIVA: /f,vo,«u)(be:{L /Jk Q»a_ﬁ«j; o/
W | b, Boialy !

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

= e

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: 805 >z s
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 BLAGA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM i
1=
5.9.025| 5.8, 4025 Bcp | Comileo
2100 b | {1:30] 8:30)] Yoo 95422195561 126 32 \Sd/\,eosa%@

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

. .= v

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

Valor total das didrias:

- 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
servico 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: 8052 2 S
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

$.9.2025|8.9.9025 Qe p | Gomeles
2158 b | 11:18 I | Bi20) ‘fqoo 955¢) 1 95¢95] 2622 | Garineo

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizagdo de Diarias

JUSTIFIGATIVA: x:f/mwvmﬁ:h ,cjx l,powj;q ﬂ/
‘ : di 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 devolugéo 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 Municipai de SaGde

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

NUMERO DIARIA: 005 Zoos
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagédo de Diérias:

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
9.9.2025(9.3. 2025 SEE
5145 A | 151458, | w0od| Yoaol 19307 19342 [56 53| faconrylle

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: gfwﬂnﬂ(h A W 2
<o G N T A

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

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avi&o, 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 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 SaGde

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

NUMERO DIARIA: 805 Z> 2=
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
11.9.2025 | {{. 92025 TA4T
12095 B | Qoioo | #i15h ‘/0',00 29009 |29330| YH 95 o{)ev\.()"b\

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: j/\muwnm:tl /919\ W ' /
4 s VR

- ‘

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).

Y i

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 SaGde

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

NUMERO DIARIA:  S0.S_~Co2 S
NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO
CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

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

PLACA DESTINO

12.9. 2029 12.9. 2023 RCP %W;Ju
3ioo I | 12250 | £:25) %000]|9562%|959¢8 | 2¢ 82 w&g/'n\/@

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: w /o[k Q@»ﬁw\:tc /
S f

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedéagios, 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

(/ 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 Sadgde

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

NUMERO DIARIA: 505,/ Zo = s
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
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

15 9.9025| 15, 9. Jo25 Re P Cotnn’ s
2:5¢ b | 1112¢ 318308 Y20019598 196 102 [2682 | Bocoplo

v

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: M a@w\«j;) 2 /
- . N - '

VALOR SOLICITADO:
N° de didria:
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).

a4 P

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

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 OSp2s
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
/6.9.2025 | #6.9. d025 BDF | Cowmiles
L1903 | 13700 2| 62200 Y000 |29¢3m| 27¢ 453 I+ 19 | Grocsplo

v

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: fwm«w«jt ,olx )Qw:lji% 2 /
N s Tl A |

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

B

(J 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: Sos Zozs
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
{2.9. 9025| 12.9. 2025 Be P | Coned
00 0 | M1:20 4 830k A/qoo 9 Jo2| 962372 26 82

7

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: j\m«mxj& @11 Q@\bﬁ_& 2/
Tl cneton il el '

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avi&o, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolug&o de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagéo em evento publico ou o
servigo 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: 5 0SS 7Zo2S
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
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

18.9. 2025 18, 9. 2029 TATr
e ico 1 [ 17300 | 330k | Yooo | 2591 | 26 163 [ Y438 | Lonchrime

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ]Onmwmvja Ao gmﬂj; e, /
jm+&wMjF ’/oil L tuls

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

.
A/

(\/ 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 SaGde

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

NUMERO DIARIA:_ J0.S Zp 25
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
SAIDA CHEGADA | HORA [ DIARIA KM KM

19.9.2025| (9.9, 2025 Ber | Chemallls

2:5¢ b | 11: 16 9 | 8120\ 90,00 | 290988 220624 | 9Y2¢ ﬁ(_,QC/O{)U\O

[4

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: /oé& gx/\u\t«» o)
mu:ijiwﬁ B 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).

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:  8OS 25> =

NOME: JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

CPF: 040.441.949-63

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

DATA/HORA [ DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM
2,9.20235| 22.9. Jo25 Bel %v(»&
3i00 M| 11730 )| §:30L, sz,,oo 290621 240353 Y24 /-.C:,OMQ

JUSTIFICATIVA: W
s o el

L lole

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 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 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 Sadide

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

NUMERO DIARIA: JO0S~Zh> <
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
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM

25.9.2025| 25.9, 2023 EDH | S MM
5% 0 | 13130 k] 2:50h] Ho00123¢4n| 236612 [51 82 |olo Somel

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

JUSTIFICATIVA: M ,J& @wvj:/a V/
Dheovaclion ity  Sadals

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

Valor total das diarias:

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

= B

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 Satde

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

NUMERO DIARIA: 895 Fpzs
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
2¢.9. 9025| 2¢.9 Jo23 Ret i bio
2:5¢ 4 | 41:9¢ 2| 8i30)| Yo,00)220823| 221049 | Y 2& mé{w

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: Wk m'{ﬂ Q-(Azb‘j—‘b )ﬂ /

" T

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).

U JOSE CARLOS RODRIGUES RIBEIRO

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