PREFEITURA DE

%}L RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°.459/2018.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE

CARGO/FUNCAO: SECRETARIA DA SAUDE

CPF: 017.549.309-05

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Convite para Reuniao do Grupo Condutor da Rede de Salde Mental da 182.RS.
VALOR DA DIARIA — R$ 40,00(Quarenta reais)

Vanderlene Silveira de Rezende

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao
orcamentéria n° ;
Em, 26/10/2018.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

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

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

Concedo diarias solicitadas, conforme relatério do supervisor em anexo. Requisite-se e
pague(m)-se;

Wagner Luiz de Oliveira Martins
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 40,00 referente a concessao de diaria(s), no periodo de 07/11/2018,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 0652-1, da agéncia n°.6910-8;

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

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

Julio César Pinheiro
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Memeo. Circular n.° SCAPS/24/2018 Cornélio Procépio, 23 de outubro de 2018.

Da: 18" Regional de Saiide /SCAPS

Para:

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
COORDENADORES SAUDE MENTAL

CAPS 1 DE ANDIRA

CAPS I DE BANDEIRANTES

CAPS I1 E CAPS AD III DE CORNELIO PROCOPIO

Vimos por meio deste convidé-los para a Reunido do Grupo Condutor da Rede de Sauide Mental
da 18" Regional de Satde, a ser realizada no dia 07 de novembro de 2018 das 8:30hs as 12:00hs no
Auditério da 18 Regional de Satide.

Publico alvo: Secretirios Municipais de Satide, Coordenadores Municipais de Saiude Mental,
enfermeiros e profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial.
Sua participagiio é de extrema importancia.
Atenciosamente,
o ,T_T//fg*(u({,g:

Erika Roberta Marino de Arruda Clagdio Q. Hirai ;
Enfermeira SCAPS 18* Regional de Satde Médico SCAPS 18* Regional de Satde

7 .
'QMuche

Diretota — 18" Regional de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

1. IDENTIFICAGAO

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)
Nome do Servidor Beneficiario: \%xmrﬁp\bm /\,LJE VUNG, (‘L{ ‘}6 3/va C‘(,Q.
CPF: 013.549.309-09%

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Covni ‘pzuo(LOP«LO
Data de Saida: O % (41 1 Hora da Saida: }:30%
Data de Chegada: 03 111 11 Hora da Chegada: 13€

3. JUSTIFICATIVA _
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4. VALOR SOLICITADO:

‘ Nuameros de Diarias: 0 /
Valor Unitario das Diarias: 40,00 VmoraReﬂﬂuk:40/W3
Valor total das Diarias: 40 ,00

5. LOCOMOGAO

| Veiculo: Placa:

| Frota: Particular:

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

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

(Q@/\QQ

Assinatura do Servidor Beneficiario




