SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE RIBEIRÃO DO PINHAL 
Estado do Paraná
             Rua Paraná - 940 - CEP 86.490-000 - Fone/ fax 0XX 43 3551 – 8350                                                                                                       
E.–                                                                             smsrpinhal@hotmail.com                      
Processo Administrativo de Concessão de Diárias Nº114/2017.
Proposta de Concessão
PROPONENTE	
	NOME: VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE
CARGO/FUNÇÃO: DIRETORA MUNICIPAL DA SAÚDE
CPF: 017.549.309-05
LOCAL, SERVIÇO A SER EXECUTADO E PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Curitiba – Capacitação e-SUS AB, no Ministério da Saúde nos dias 03 e 04 de 2017.
VALOR DA DIÁRIA – R$ 500,00(Quinhentos reais)

_________________________
Vanderlene Silveira de Rezende


INFORMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
	Existe disponibilidade orçamentária para a concessão da diária, através da dotação orçamentária nº _______;
Em, 18/04/2017.

_________________________
Marcelo Corinth



SUPERVISOR
	Superior hierárquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado, responsável por controlar e fiscalizar as saídas dos agentes públicos a serviço do município.


______________________________
Evanir Pereira
Ordenadora de Despesas


CONCESSÃO
	Concedo uma diária solicitada, conforme relatório do supervisor. Requisite-se e pague(m)-se;


_________________________
Wagner Luiz de Oliveira Martins
Prefeito Municipal


PAGAMENTO / RECEBIMENTO
	Paga a importância de R$ 500,00 referente à concessão de diária(s), no período de 03/04/2017 a 04/04/2017, conforme relatório em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com nº..... para a conta corrente do solicitante com o nº 06739-4, da agência nº3882


____________________
Evanir Pereira
Ordenadora de Despesa


PUBLICAÇÃO
	O presente documento está de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficará à disposição de quem possa interessar (em arquivo próprio do município) e será publicado no Portal de Transparência do Município de Ribeirão do Pinhal.


_____________________
Vanderlene Silveira de Rezende
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Processo Administrativo de Concessão de Diárias Nº115/2017.
Proposta de Concessão
PROPONENTE	
	NOME: CARINE BADARÓ DA SILVEIRA PINTO UTIDA
CARGO/FUNÇÃO: ENFERMEIRA
CPF: 051.221.469-77
LOCAL, SERVIÇO A SER EXECUTADO E PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Curitiba – Capacitação e-SUS AB, no Ministério da Saúde nos dias 03 e 04 de 2017.  
VALOR DA DIÁRIA – R$ 500,00(Quinhentos reais)

_________________________
Carine Badaró da Silveira Pinto Utida


INFORMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
	Existe disponibilidade orçamentária para a concessão da diária, através da dotação orçamentária nº _______;
Em, 18/04/2017.

_________________________
Marcelo Corinth



SUPERVISOR
	Superior hierárquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado, responsável por controlar e fiscalizar as saídas dos agentes públicos a serviço do município.


______________________________
Evanir Pereira
Ordenadora de Despesas


CONCESSÃO
	Concedo uma diária solicitada, conforme relatório do supervisor. Requisite-se e pague(m)-se;


_________________________
Wagner Luiz de Oliveira Martins
Prefeito Municipal


PAGAMENTO / RECEBIMENTO
	Paga a importância de R$ 500,00 referente à concessão de diária(s), no período de 03/04/2017 a 04/04/2017, conforme relatório em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com nº..... para a conta corrente do solicitante com o nº 06388-0, da agência nº3882


____________________
 Evanir Pereira
Ordenadora de Despesa


PUBLICAÇÃO
	O presente documento está de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficará à disposição de quem possa interessar (em arquivo próprio do município) e será publicado no Portal de Transparência do Município de Ribeirão do Pinhal.


_____________________
Vanderlene Silveira de Rezende
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RES: Inscricdes para Treinamento Esus

DATASUS - PR <datasuspr@saude.gov.br>

7 1346

Secretarla Municipal de Saide de Ribeirso do Pihal’ <smstpinhal@hotmail.com>;

rezendel606@naTal con <lenerezendel§lBEH

hel menegazzo®s . Gilear Ribeie

il con> ‘carineutida@gmailcom’ <cariteutids@gma
ntoura <giimarfontoura@saude govrs

m; Rachel Terez:

RgazzD,

b

Prezada,
Confirmamos sua inscrigdes para 03 e 04 de maio.
Local: Rua Candido Lopes, 208 — sobre loja- Curitiba/PR — Ministério da Satde.

Caso tenha algum impedimento para sua participago, por gentileza nos avisar com antecedéncia.

Atte,
Nilds Maria de Jesus
Ministétio da Smide

Rua Candido Lopes, 208 - 52 A—sala 510
centro - Curitiba-PR — 80020-060
Fones: (41)3310-3550

De: Secretaria Municipal de Satde de Ribeir&o do Pinhal [mzilto:smsrpinhal@hotmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 12 de abril de 2017 10:29

Para: DATASUS - PR

Assunto: Re; Inscricdes para Treinamento Esus

Bom dia,

Pode confirmar por favor
A,

Vanderlene

De: DATASUS - PR <datasuspr@saude gov.br>

Enviado: terga-feira, 11 de abril de 2017 16:48

Para: 'Secretaria Municipal de Satide de Ribeirdo do Pinhal"
Assunto: RES: InscrigGes para Treinamento Esus

Ola boa tarde,
Temos a data de 03 e 04 de maio. £ possivel pra vocés?

Atte,

Nilds Maria de Jesus
Ministério da Saide
Rua Candido Lopes, 208 - 5¢ A - sala 510
centro - Curitiba-PR — 80020-060
Fones: (41)3310-3550

De: Secretaria Muricipal de Saiide de Ribeirgo do Pinhal [ mailto:smsrpinhal @hotmall.com)
Enviada em: terca-feira, 11 de abril de 2017 16:08

Para: DATASUS - PR

Assunto: Inscrigbes para Treinamento Esus

Boa tarde,
Segue abaixo 0 nome das técnicas indicadas para o treinamento

1. Vanderlene Silveira de Rezende

Email: lenerezende1606@hotmail.com
Fone: (43)99632-7216

A~ Giluaira Dintn Lifida
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