PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1077/2023
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: ZENI DE CAMPOS
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA DA EPIDEMIOLOGIA
CPF: 565.138.289-53

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: : Capacitacdo
sobre gestdo orcamentéaria sobre servicos de especialidades PROGESTAO.

Saida: 28/09/2023 as 12:45

Chegada: 28/09/2023 18:15

Em: 29 de setembro de 2023.

ZENI DE CAMPOS
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, : 29 de setembro de 2023.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 didrias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: : 29 de setembro de 2023.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 (quarenta reais), referente a concessao de diaria, através
da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante n°. 20.235-5, da
agéncia n°.06521.

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

Adilson Martins Inécio
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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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PROGESTAO

Programa de Apoio e Qualificagdo de equipes de
planejamento e gestdo municipal de Satde

GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Orientagdo:

Considerando a organizagdo de servigos especializados disponiveis ao SUS no territério,
indicando os principais servigos oriundos de estabelecimentos de satde disponiveis na
regido, quer sejam publicos (préprios ou consorciados), publicos estaduais ou federais,
privados contratados diretamente pelo municipio, privados contratados por outro
gestor municipal como referéncia para a regido ou microrregido (com ou sem
incremento estadual ou federal) ou privados contratados diretamente pelo gestor
estadual para referéncia ao municipio.

Venho por meio deste convidar os representantes da Secretaria Munidpal de Satde de Ribeirdo do
Pinhal /Pr,, para a atualizagdo e capaditaggio do Curso PROGESTAO (VI - Etapa).

Local: Auditdrio de Reunido da 182Regional de Satide.
Hordrio: das 13:304s17:30
Cornélio Procdpio/Pr

Eloah Baptistone Helbel

Cresems
A o ® -



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
IDENTIFICACAO

NOME: ZENI DE CAMPOS
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA DA EPIDEMIOLOGIA

W N=

CPF: 565.138.289-53

5. N.°do Empenho da Liberagéo de Diérias:

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Cornélio Procopio
Saida: 28/09/2023 as 12:45
Chegada: 28/09/2023 18:15
Em: 29 de setembro de 2023.

7. JUSTIFICATIVA

: Capacitacio sobre gestdo orcamentaria sobre servicos de especialidades PROGESTAO.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diarias de 40,00
Valor Unitario das Diarias: 40,00

Valor total das Diarias:40,00

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Publica Particular:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficiario
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