PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1062/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUN(;AO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de pacientes a cidade
de Cornélio e Londrina a tratamento de saude.

Dias: 08/10, 20/10, 24/10, 22/10, 28/10, 03/11, 10/11, 13/11, 21/11, 27/11, 28/11.
Em: 05 de dezembro de 2025.

FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
Proponente

INFORMACAO

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

Em: 05 de dezembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 11 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 05 de dezembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$880,00 (oitocentos e oitenta reais), referente a concesséao de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03279-4, 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
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 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: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR
.. SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | SAIDAKM | CHEGADA PLACA DESTINO
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1. JUSTIFICATIVA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

'7%%‘05,/)’0'276 ol AAciev fes oA S4a U/&/g .

4. VALOR SOLICITADO:

Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria:

5. LOCOMOGAO

Veiculo:
Frota:

Placa:

Particular:

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-partic

se for o caso;

Assina{ura do Servidor Beneficiario

ipacdo em evento publica ou o servigo prestado,

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: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

_NUMERODIARIA: /©6 2 ~ 2025 -
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL - PR

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

J1

DIARIA DE MOTORISTAS

CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho qa Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA |
SAIDA CHEGADA
o-JO Lo-to |
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1. JUSTIFICATIVA

TOTAL | VALOR | ; ;
HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

7 RANS

" VALOR soucm\no

'Namero de Diaria:
\Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Dléna

R Ze %)C/r’h)é’s 4 SAvel .

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Aviéo, pedagios, gastos com combustivels,

gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publica ou o servico

prestado, se for o caso;

As@é 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 DE RIBEIRAO DO PINHAL-PR

_ - DIARIA DE MOTORISTAS
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

) N.° do Empenho da leeragao de Dlérlas o -
| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR| |

‘ o | i
} SAIDA | CHEGADA T HORA DIARIA SAIDA | CHEGADA | PLACA DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

S TAspo R7E O /;mimés PA Sauvcte
VALOR SOLICITADO: 7

-
|
'Numero de Diaria:

Valor Unitario das Diaria:

Valor total das Diaria:

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avnéo, pedagios, gastos com combustiveis,

gastos com pousadas, comprovantes de devolugio de valor;

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

natura 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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ESTADO DO PARANA

_NUMERO DIARIA: /06 C reozs -
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL-PR
DIARIA DE MOTORISTAS

“NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho da leeragao de Diarias:

DATA/ HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR ‘T ;
SAIDA | CHEGADA HORA DIARIA ‘ SAIDA ‘ CHEGADA
‘ \

DESTINO
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RELATORIO 'CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

TBADS PoRTE PE Aoy fos oA SaLle I
VALOR SOLICITADO:

INimero de Diaria:
Valor Unitario das Diaria: ;
Valor total das Diaria: ‘

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

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;

s

atura 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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NUMERODIARIA: /O0¢ C —zCc2S . B
| SECRETARIA MUNICIPAL m-: SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL PR ]

— - eeliriud == S

777777 ViqléRlA DE MOTORISTAS - ]
NOME 'FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.569-04

N.° do Empenho ¢ da leeracao de Dlérlas

|

| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR| ? - |
\ SAIDA | CHEGADA | HORA ;DIARIA SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO
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RELAT6R|0 CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFIGATIVA

- 7 AANS pg‘?‘-‘tc’ dr /DC‘/CI’)/CS O/A S U ¢ 0/5
VALOR SOLICITADO:

gNﬂmero de Diaria:
"Valor Unitario das Diaria:
Valor total das Diaria: ) |

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

gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

5. Certificado ou documento que comprove a participacédo em evento publica ou o servigo
prestado, se for 0 caso;

Assinltura 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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_NUMERODIARIA: /062,285
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO Do PlNHAL PR
'DIARIA DE MOTORISTAS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

o N.°do Empenho da leeragao de Diarias:

S

| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR| ' ‘ |

| SADA | CHEGADA | HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA = PLACA | DESTINO
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

) 7254~ns/)0/27t’ o7 /%c/fy;/eg = S‘Au/f '
VALOR SOLICITADO:

'Namero de Diéria:
iValor Unitario das Diaria:
’Valor total das Diaria: - o |

4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Awéo, pedagios, gastos com combustwels,
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;

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: (O 62 ~202S

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNGCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

'N.° do Empenho da L|bera<;ao de Dlénas

'DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR| i T
SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA DESTINO
' L kM L KM ppigus |
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RELATleo CIRCUNSTANCIADO '
Utilizac&o de Diarias

A JUSTIFICATIVA:,

7@\05/)027(’ or /Qt(/r’ 777/5’3 o4 5740/5’ .|
~ VALOR SOLICITADO:

|NUumero de Diaria:
fVanr Unitario das Diaria: Valor a Restituir:

\Valor total das Diaria:
4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avnﬁo, pedéglos 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;

A
.3
=7

Assinatufa 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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NUMERODIARIA: £O € & ~2CZS

NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO
CARGO/FUNCAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

N.°do Empenho da Liberagdo de Diarias: -
DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | ? \

SAIDA | CHEGADA | HORA | DIARIA| SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO ]
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

1. JUSTIFICATIVA

R 7%«775/30/27f er /> é/(’D%GS / S - Audc
VALOR SOLICITADO:

'Namero de Diaria:

iValor Unitario das Diaria: Valor a Restituir:
Valor total das Diaria: -
4. Canhotos comprovantes das viagens de Ombus ou Avnéo, pedagios, gastos com combustlvels,

gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

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

Assinatiira 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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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias
Numero da Diaria: /€0 6 2~ 20ES
IDENTIFICAGAQ

Orgido: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA DATA/HORA TOTAL VALOR SAIDA CHEGADA PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM
. OWihus
Q) Jn 12204 1 feoo oS S >z |Longkr VA
nyo | /810 0LOe A6-6F
JUSTIFICATIVA

TRANSHD T € 245/[.’)’)//53 A SAavole

4. VALOR SOLICITADO: e

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

(%N

.

Assin%:\rﬁ 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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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
. Utilizacéo de Diarias
Numero da Diaria:_/© & %0 Zs
IDENTIFICAGAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA [ DATA/HORA [TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA | PLACA | DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA | DIARIA | KM KM : 6
LIS
y‘-}l( J,}/U & J0388 ’&,.c\«_/ [OCYW’ZIU
05:90 |1rae | Epgo Jolost BT S Pecaop 1o
JUSTIFICATIVA ey

Zarn3Spo 270 ¢ %f/i’n/cjf b \SAU =

7%
4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor Total:

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

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

Q
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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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacéo de Diarias
Numero da Diaria:_ 0 E S~ 7025

IDENTIFICACAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL
NOME: FRANCISCO CLAUDIO ADRIANO

CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DA SAUDE
CPF: 556.662.569-04

,DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL VALOR | SAIDA | CHEGADA [ PLACA DESTINO
SAIDA CHEGADA HORA DIARIA KM KM 6

a8/u_ W&/ | o Yk g TR TAZ. | londerma
; 4 oo )

0300 16216 socs8 M1-943
JUSTIFICATIVA

TRANS I D RTC oP Hcrevr 7Zc§

DA e

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias:

Valor Total:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucao 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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