PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°: 970/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: VALDECIR DE JESUS

CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.809-53

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio e Santa Mariana a tratamento de saude.

Dias: 30/10, 31/10, 03/11, 04/11, 06/11, 07/11, 11/11, 13/11, 21/11, 24/11.

Em, 27 de novembro de 2025.

VALDECIR DE JESUS
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotagdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 27 de novembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 10 diaria de R$40 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 27 de novembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$400,00 (quatrocentos reais), referente a concessao de diaria, através da conta
corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o
n°. 12.727-1, da agéncia n°.3882;

Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicéo 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 DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

'DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

o, N.‘f do Empenho da Liberagéo de Diarias:
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
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VALOR SOLICITADO:

’Nﬁmero de Diaria:
iVanr Unitério das Diaria: Valor a Restituir:

j\{alor total das Diaria:

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

gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdao em evento publica ou o servigo

prestado, se for o caso;

Mﬂwﬂ%h

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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NUMERO DIARIA: ? S0 /Z ©es

{,A ___ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

L . DIARIADE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

B N_.‘i_(_iq E!npenho da _Libe(aqéo de Diarias:
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
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~ VALOR SOLICITADO:

{Nﬁmero de Diaria:
\Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:
Valor total das Diéria:

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

gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor;

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

i ¢

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

NUMERO DIARIA: 30 /2325
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FLACA [ OESTING
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA:

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus 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).
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VALDECIR DE JESUS

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

NiRERS Dikris: . S B0 F PR S

NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: _{, a7l fA rie I faric Cruclio

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
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VALOR SOLICITADO:

N° de diaria

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

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

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: 74 07025
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA |CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARIA | KM KM FaAsa EESTING
G 18 03 Sk, 908 S %
S pp [2 .08 ey Y00 190(25U17048 & DO WIELS (quﬂ‘/mg_[/(w

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diérias

JUSTIFICATIVA: /én‘m)t fA - ;qu R Jmm;//_;

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).
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VALDECIF%DE JESUS

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: 7 0. 2025
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SaAIDA | CHEGADA
SAIDA | CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM PLACA BESTING

pt 11227941 F62] ) .
S _op 1S.@0 10,00 \Yoip0 Bo188N2030330Bci/3F5 (L/w‘?nn,cﬁufj

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

JUSTIFICATIVA:__{, 701 '@M,\LAK Cota, Cetaeli

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

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

o e G ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: 2 Soze Zs

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

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

_N.? do Empenho da Liberagio de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR

S
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Utilizacdo de Diarias -
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~ VALOR SOLICITADO:

{Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviso, pedagios, gastos com combustiveis,
gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento piblica 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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L  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

| B 7 _ DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

~N.fdo Empenho da leeragéo de Diarias:

DATA/HORA DATA/HORA‘ TOTAL | VALOR | 1 \ ;
SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO
‘ | i | kKM | KM | a
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UNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

1. JUSTIFICATIVA _/,, 751 (I@,.u},iﬁﬂ,&, Bamaahs

~ VALOR SOLICITADO:

}Namero de Diaria:
1Va|or Unitario das Diéria: Valor a Restituir:

Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedaglos gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servico
prestado, se for o caso;
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Assinatura do Serviof‘or 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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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL-PR

DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

|

\
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N.:(ﬁip gmpenho qa Liberagao de Diériasﬁ:»__ _ B
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL VALOR f ,< ‘
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NSTANCIADO
Utilizacado de Diarias

RELAT

1. JUSTIFICATIVA /gomww -

~ VALOR SOLICITADO:

{
{Nﬁmero de Diaria:
iValor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avuéo, pedaglos gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

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

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

NUMERO DIARIA: ? o e 20esS

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

NOME: VALDECIR DE JESUS
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.809-53

~ N.°do Empenho da leeragﬁo de Dlénas

DATA/ HO RA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR f | | | |
-+ SAIDA CHEGADA | HORA DIARIA( SAIDA | CHEGADA | PLACA ] DESTINO }
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RELA

Utilizacao de Diarias
1. JUST'F'CAT'YA,%YM 0&@@1@- A N

VALOR SOLICITADO:

NGmero de Diaria:
iVanr Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

wVanr total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avido, pedéglos gastos com combustlvels,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento ptiblica ou o servigo
prestado, se for o caso;

Mlhe; b s

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



