PREFEITURA DE

%iﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

= i e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diaria n°: 1078/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 881.902.349-00

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Londrina e Arapongas a tratamento de salde.

Dias: 29/10, 03/11, 07/11, 10/11.

Em: 12 de dezembro de 2025.

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentdria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 12 de dezembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 06 diarias de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 12 de dezembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$320,00 (trezentos e vinte reais), referente a concesséo de diaria, através
da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°. 03281-0, da
agéncia n°. 3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
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 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
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

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

NUMERO DIARIA: /O 28 7o 2S
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | pIARIA | KM KM PLACA | DESTINO

0Yi0kbs25129/6/9025) Y
ks [1zoo  P24s|8o  |nzzit lizwks ME9s |lewdruma,

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizag&o de Diarias

JUSTIFICATIVA: LWM HC.L (.&mp(/w\m

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: ‘

Valor unitario das diarias: Valor a restituir: R,SB 8’0. o0
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 participagéo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

v

JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARARA

Secretaria Municipal de Satde

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

NUMERO DIARIA: /0 $8 -0 2.5
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAiDA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | pDIARIA | KM KM FEETS DESTING

03/13/2025 63/ [/2025 SPS )
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: [ W{»M]% 20 Lomdiine.

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir: Rﬂ go0.00
Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedégios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento ptblico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar). )
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saade

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

NUMERO DIARIA: (O 2870 Cs
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

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

SAIDA | CHEGADA | HORA | plARiA | KM KM PLAGA | DESTING

0#/1/2615l0%411/2025 Eo '
cho  2itio 23l 8¢ 3344433913 BEJ londime

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIFICATIVA: |

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria: _

Valor unitario das diarias: Valor a restituir: _&ﬂ gQ 00
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
servigo prestado, se for o caso (anexar).
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Secretaria Municipal de Saude
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Secretaria Municipal de Sadde

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

NUMERO DIARIA: /©$8/ Zo=s
NOME: JOAO BATISTA DE OLIVEIRA
CPF: 881.902.349-00

N° do Empenho da Liberacgdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA| TOTAL | VALOR | saiDA | CHEGADA

SAIDA | CHEGADA | HORA | piAria | KM KM FlAch PESTING
V0/)3/902.5 [io/i/2025 SEE
220 lib:so  33.20|80 58030156182 [5Gs3 pong

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: [ WW MAMIMM,?AL

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:@ QO Q0

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