PREFEITURA DE

% RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias N°.040/2019.
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: VICKTORIA CARDOSO TROIANO

CARGO/FUNCAO: ACS — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CPF: 087.269.239-63

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:
Convite para participar do 6°. Ciclo de Debate da Saude do Trabalhador.
VALOR DA DIARIA — R$ 80,00 (Oitenta reais)

Vicktéria Cardoso Troiano

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentédria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orgamentéria n° ;
Em, 13/02/2019.

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 servico 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$ 80,00 referente & concesséo de diaria(s), no periodo de 21/02/2019
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 15502-5, da agéncia n°.3882;

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 préprio do municipio) e serd publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Julio César Pinheiro
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Memo n° 01/2019

Cornélio Procopio, 29 de janeiro 2019.

De: SCAERA- 182 Regional de Saude
Para: Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude
ASSUNTO: 6° Ciclo de Debate da Saude do Trabalhador

Conforme aprovado em 13 de dezembro de 2018 na reuniao do Conselho Estadual
de Saude do Estado do Parana (CES), o 6° Cidode Debate da Satde do Trabalhador que
devera ser realizado em encontros macro-regional em parceria com os Centro Regional de
Saude do Trabalhador .

Os temas escolhidos foram os impactos da reforma trabalhista e repercussao na
satde dos trabalhadores, tais como terceirizagdes, rotatividade de profissionais, locais
insalubres, adicionais, fim da estabilidade do servigo publico (politica de austeridade);
Orgamento da RENAST PR; Controle social na RENAST PR.

0 6° Ciclo de Debates em Saude do Trabalhador sera realizado por territério de
CEREST e acontecer4 no municipio sede de CEREST, o nosso sera realizado em
Londrina no dia 21 de fevereiro de 2019 com inicio_as 8:00 e término 17:00 na
Inesul_(Av. Duque de Caxias, 1290 - Jardim Londres, Londrina — PR),_seque a
programacao em anexo.

Na nossa regional ndo possuimos comissdo de saide do trabalhador nos
Conselhos Municipais de Saude, considerando a relevancia da problematica e conforme
orientagéo da comisséo organizadora do evento cada conselho possui uma vaga para
participagdo no ciclo de debates. A inscrigdo devera ser pelo endereco eletronico:
cistt.or@gmail.com constando o nome da pessoa, email, nimero de telefone para
contato e entidade que representa no Conselho.

Estou a disposigao para quaisquer duvidas.
Eliana de Fatima Catussi Pinheiro

Enf® SCAERA — Assessoria do Controle Social
182 Regional de Saude
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&do de Diérias

1. IDENTIFICAGAO

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)
Nome do Servidor Beneficiario:

CPF: 083 K69 239- 63

N.° do Empenho da Liberagédo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: onlkie
Data de Saida: 7112 /19 Hora da Saida: G:o<\-
LData de Chegada: 21 )02 [19 Hora da Chegada: 14:3° K.

3. JUSTIFICATIVA

65’ Cic\la 2 E_Il‘_u_\k dc; S)c"\"}: AL‘ TT{HL“JL/.J)C’:,;

Rua Parana 983 - Ribeirdo do PlnhaI/PR CEP 86. 490-000 Fone (43) 3551-8300
CNPI: 76.968.064/0NN1-47 - a-mail- i e
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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: 1
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir: o co
Valor total das Diarias: <o oo

5. LOCOMOGAO

Veiculo: ol Placa:
Frota: Particular:

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

(colar em folhas anexadas este relatério);

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

(colar em folhas anexadas este relatério);

Vicktorin Grdose TRewves

Assinatura do Servidor Beneficiario




