PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diarias n®. 836 /2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: NATIELE CRISTINA DA SILVA

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 089.353.689-03

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Capacitacio em
sala de vacina no auditério da UENP em Cornélio Procopio.

Saida: 15/10/2025 07:00hs.

Chegada: 17/10/2025 18:00hs.

Em: 14 de outubro de 2025.

NATIELE CRISTINA DA SILVA
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotagcao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em : 14 de outubro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 03 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 14 de outubro de 2025.

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$120,00 (cento e vinte reais), referente a concesséo de diéria,
através da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com n°.
05833-0 da agéncia n°.0717 Sicredi

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de

PUBLICACAO

O presente documento estd de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicao de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e seré& publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inécio
Assinatura do Responsavel
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DO ESTADO DO PARANA
SCERCTARIA DA SAURE
Memo. Cireular n." SCAPS/21/2025 Cornélio Procipio, 18 de setembro de 2025.

Da: 18" Regional de Satde /SCAPS
PPara: Seeretirios Municipais de Sadde

.

Considerando o realizagio da CAPACITACAO EM SALA DE VACINA - 18
REGIONAL DE SAUDE / 2025, 2

Visando a capacilagiio que ocorrerd em 03 dias ¢ seré dividido em 02 turmas com o
objetivo de abranger todos os profissionais de enfermagem ¢ farmdcia, ¢ para que ndo haja
prejuizo no atendimento d populaglio cabe a Gestdo dividir a equipe para que todos sejam
contemplados com a capacitaciio. .

1" Turma: dias 07, 08 ¢ 09/10 das 8:00 h as 17:00 h - Local: Centro Cultural
Galdino de Almeida.

2" Turma: dias 15, 16 e 17/10 das 8:00 h as 17:00 h — Local: Auditério da
Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP,

Para melhor organizegio do cvento as inscrigdes deverdo ser realizadas
impreterivelmente pelos links abaixo:

1* TURMA: https://forms.gle/Dyo 2X3sx2FXD7

2° TURMA: hups:/forms.gle/KgiTDTHXRqViUIX16

Atenciosamente,

Ana Célia dos Santos Percira Erika R% Arruda

Chefe SCVGE ~ 18° Regional de Saade Chefe SCAPS - 18" Regional de Saiude

. .Cimerson dea esus Subtil

Diretor - 18" Regional de Saide

’
18" Reglonal de saide
Segdo de Atencdo Primdria a Satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procoplo -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: NATIELE CRISTINA DA SILVA
CARGO/FUNGCAO: ENFERMEIRA
CPF: 089.353.689-03

o honN

N.°do Empenho da Liberacéo de Diarias:

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Cornélio Procopio

7. JUSTIFICATIVA

: Capacitacdo em sala de vacina no auditério da UENP em Cornélio Procépio.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 03 diarias de 40,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total das Diarias:120,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficiario
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