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Processo Administrativo de Concesséo de Diarias N°.088/2019.
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:
Reunido Ordinaria do COSEMS - Comisséo Intergestores Bipartite — CIB.
VALOR DA DIARIA — R$ 500,00(Quinhentos reais)

Vanderlene Silveira de Rezende

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentdria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orgamentéria n° ;
Em, 25/03/2019.

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 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$ 500,00 referente a concessdo de diaria(s), no periodo de 02 e
03/04/2019, conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com
n°..... para a conta corrente do solicitante com o n°. 85.151-5, da agéncia n°.717 - SICREDI

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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‘ COSEMS-PR

Conselho de Secretarios Municipais de Satide
Ofic. 101.19 Curitiba, 18 de margo de 2019.

Exmos. Senhores Prefeitos e Prefeitas

Em nome da diretoria do COSEMS PR, solicito que autorizem o(a)s respectivo(a)s
secretario(a)s de salde, a comparecerem no dia 02 de abril, a partir das 08h30 ate as 12h30,
no auditorio do hotel Lizon, Av. 7 de Setembro 2246, nesta capital, para palestra com a senhora

Flavia Georgia Quaesner Toledo, Analista de Controle — Juridica, do Tribunal de Contas do

Estado, sobre o tema "ASPECTOS RELEVANTES DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS"

No periodo da tarde, deste mesmo dia, realizaremos reunido ordinaria do COSEMS, e no dia
03 de abril, no periodo da manha, das 08h30 as 12h30, reunido ordinaria da Comissao
Intergestores Bipatite — CIB.

Reiteramos que a presenca de todos €é de extrema importancia! S&o esses os principais espagos de
pactuacao das agdes de interesse e de repercussdo na qualidade da satde dos municipes
paranaenses.

Contamos com o seu irrestrito apoio!

Em anexo, segue o calendario 2019 das reuniées ordinarias do COSEMS e CIB para o seu
conhecimento.

Sejam todo(a)s bem vindo(a)s.

(o Mot Ptz

Cristiane Martins Pantaleao
Presidente — COSEMS PR

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala811,8.°andar - Curitiba - Parana CEP 80030-000
Tel: (41) 3354-4417 | contato@cosemspr.org.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

1. IDENTIFICAGAO
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)

Nome do Servidor Benefcino: ow b dime il Groa ol e 3imde.
CPF: 01 549, 204 -05 -
N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias: Ol

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO
mstino: Coosh e,
Data de Saida: 01 (04|19 Hora da Saida: @ 1 30
Data de Chegada:0 3[04 114 Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA

- &AA,\(\/\»Q:Q eotyeY JJ\/(‘\/&\J*Q»Q‘A/S AC 7m\\IO\A
de G & CIB A;V\%qmwa e N

)
~N (j\J\MAgé\—OJ\ Jd(mm

D (L»‘rnxpm ol wch(,& Mw\%\

D “&@ux ko v uexmcuctg e 90\/\/\()\&‘

A 7 =
— P T . 4. = : A - ‘
28 % ju @ / VO C,L? \ d ,@rp\/kg\jhhg} A LS fjl; Z OJ:)Q@
du MU

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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4. VALOR SOLICITADO:

Nimeros de Diarias: 0
Valor Unitério das Diarias: o/ 0,00 Valor a Restituir:
Valor total das Diarias: $00 ’QO

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;

(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);

v ) rfv

Assinatujra do Servidor éeneﬁciério

Rua Parand 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



