SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL

Estado do Parand
Rua Parana - 940 - CEP 86.490-000 - Fone/ fax 0XX 43 3551 — 8350
E-mail: smsrpinhal@hotmail.com

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°. 295/2017.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: EVANIR PEREIRA

CARGO/FUNCAOQO: ENFERMEIRA

CPF: 857.176.229-53

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Reunido do Consércio Intermunicipal da Saude do Norte do Parana — Auditério da 182
Regional de Saude — Cornélio Procépio.

VALOR DA DIARIA — R$ 40,00(Quarenta reais)

Evanir Pereira

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotagdo
orcamentéria n° ;

Em, 13/09/2017.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado,
responsével por controlar e fiscalizar as saidas dos agentes publicos a servico do municipio.

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

Concedo uma diaria solicitada, conforme relatério do supervisor. Requisite-se e pague(m)-se;

Wagner Luiz de Oliveira Martins
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 40,00 referente a concesséao de diaria(s), no periodo de 13/09/2017,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 08760-8, da agéncia n°.3882;

Vanderlene Silveira de Resende
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio) e sera publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Julio César Pinheiro
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
CNPJ N.* 00,126.737/0001-66

1imo. (a) Senhor (a)
SECRETARIO(a) MUNICIPAL DE SAUDE ¢
Enfermeiro(n) PSF - Programa Suide da Familia

CONVOCACAO

O Presidente do Consdecio Intermunicipal de Saiude do Norte do Parand -
CISNOP, no uso de suas atribuighes leguis, convoca 6s Senhores Secretdrios Municipais de
Saide e os Enfermeiros do PSF ~ Programa Sudde da Familia para reunido, s saber:

Data: 13 de setembro de 2017 (quarta-feira)
Hordrio: 09:00 horas
Local: Auditdrio da 18." Regionul de Satde

Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Carnélio Procépio — PR

A t Funch ento do Programa de Sadde mental
Assuntos Diversos

Informamos ainda, que em caso de auséncin do secretdrio, deverd ser
designado um representante constituldo por procusacio especifica pars vowar sobre o0s
assunios propostos.

A reunifio ocorreri em primeim chamads com presen¢a da maona dos
convocados, ou em segunds chamada apds 30 minutos da primeira com qualquer nimero

Solicito confirmar presenga até o dia 12/09/2017 &s 16:00 horas, atraves dos
telefones (43) 3520-0101 / 35200104 ou pelo e-mail: dirctoria@cisnop.com.be .

Comélio Procdpio, 05 de setembro de 2017,
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