PREFEITURA DE

% RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias N°.054/2019.
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:

Treinamento para aprendizado e alimentacdo do banco de dados dos programas federais -
SAI/SUS, BPA, FAE, FPO E CNES.

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

Vicktéria Cardoso Troiano

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentdria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orgamentéria n° ;
Em, 21/02/2019.

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 servigco do municipio.

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

Concedo diérias 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 & concesséo de diaria(s), no periodo de 22/02/2019
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 proprio do municipio) e sera publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Julio César Pinheiro
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGCAO

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL

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

CPF: 083 <& *37 63

N.° do Empenho da Liberagio de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: AnDizs
Data de Saida: == [2/19 Hora da Saida: 08 ‘co
Data de Chegada: 22kla Hora da Chegada: 14:00

3. JUSTIFICATIVA

- TRSIMAMENTD Comm f;:u.ixcxm da Scacnéo Mu:\nc.Pq_L SE.ANG.@.
Poen alimentacs de PRyfacas do Goveans feneeal .

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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Secretaria Municipal da Saude
Avenida Cezario Castilho, 1533 - Andira - Pr.
&FONE/FAX . (43)3538-1983

DECLARACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Andira vem respeitosamente pela presente,
a quem possa interessar DECLARAR.
As servidoras publica, lotadas na Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo do Pinhal-
Pr, estiveram presentes nesse dia, 22/02/2019, nesta Secretaria da Saude, para
treinamento com o setor do Administrativo, referente aos programas de alimentagéo de
sistemas informatizados, produgdes ambulatoriais dentre outros.

Que por ser verdade firmamos o presente em duas vias de igual teor.

Andira, 22 de fevereiro de 2019.

° Atenciosamente;
a Sanches Bueno de Godoy Ferreira
Secretaria Municipal da Satde.

Ednyra Apal
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