PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias N°. 138/2019.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: ZENI DE CAMPOS

CARGO/FUNCAO: DIRETORA DA SAUDE

CPF: 656.138.289-53

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Convite para participar da Oficina de (atencdo basica, vigilancia sanitaria e
epidemiolégica ) para avaliar as metas e resultados indicadores de salude de
pactuacao obrigatérias.

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

Zeni de Campos

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacao
or¢camentéria n° ;
Em, 07/05/2019.

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 diaria solicitada, 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 concessdo de diaria(s), no periodo de
10//05/2019, conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com
n°..... para a conta corrente do solicitante com o n°. 20.235-5, da agéncia n°.06521

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicao 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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Oficio n°
icio n°13/2019 GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Cornélio Procépio, 02 de maio de 2019.

De: SCAERA / DVAGS / DIREGAO — 18°RS

Senhor (a) Secretario (a) Municipal de Salude:

Convite para participagao da “Oficina de Pactuagao dos Indicadores”

Convidamos os Secretarios (as) Municipais de Saude e os (as) técnicos
responsaveis em seu municipio (atengdo basica, vigilancia sanitaria e vigilancia
epidemiolégica) para participarem desta oficina que sera realizada no dia 10/05/19 na
UENP- Campus Centro das 8:30 as 17:00 hs.

Os objetivos desta atividade serdo: analisar as metas e resultados indicadores de
saude de pactuagao obrigatoria; realizar a revisao das metas pactuadas para 2019 e as
respectivas agdes a serem adotadas. Solicitamos que tragam em maos as planilhas
encaminhadas em anexo deste email, as mesmas dardo os subsidios para as
discussées. Tendo a compreensao de que 0s indicadores pactuados nortear@o as agoes
em satide do municipio, assim como a integrag@o aos demais instrumentos de gestao.

Obs. NAO havera almogo por conta da SESA/PR.

&\&Qa o

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro Claudio Cordeirs#e
Scaera 182 RS Diretor 18* RS

SECRETARIA DE ESTADO DA SA UDE DO PARANA

18° REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO /
o Zo vmsen  0£ 200000 — Comélio Procépio — Parana — Brasil



PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

> RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Servidor Beneficidrio: <&\ w&  Cavn oS
CPF: SGS.\3%.7184 -C2

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFIQIARIO
Destino: (o & Lo VLo pmO

Data de Saida: 10\0%\ 2014
Data de Chegada: o|o ¢ \201(3

Hora da Saida: & &=\
Hora da Chegada:

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

Numeros de Diarias: O |
Valor Unitario das Diarias: 0 -S9O Valor a Restituir: (2}
Valor total das Diarias: 4, 3O .o

5. LOCOMOGAO

Veiculo: GO Placa: ®® P - 0496
Frota: < p,:) e Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugédo 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);

Assinatura do Servidor Beneficiario

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




