PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

I

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias N°.202/2019.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: EVANIR PEREIRA

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 857.176.229-53

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Convocagdo para participagdo da 12. Oficina de trabalho com gestores municipais sobre o
planejamento regional integrado (PRI)

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

Evanir Pereira

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacado
orcamentaria n° ;
Em, 10/07/2019.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que 0 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 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 concesséo de diaria(s), no periodo de 16/07/2019,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 08760-8, 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
disposi¢do 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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Oficio Circ. 011/DIR/19

Cornélio Procdpio, 09 de julho de 2019

DA: 182 RS
PARA: Secretarios (as) Municipais de Satde

Prezado (a) Senhor (a):

Considerando que a Regionalizagdo tem sido a resposta mais eficaz para reduzir a fragmentagéo
dos sistemas de salde, com vistas a ampliagdo do acesso e resolutividade das agées e servigos.

Com vistas a ampliar a capacidade de resolver ou minimizar problemas tipicos da gestao em
saude, detectar a escassez da oferta ou mesmo a sobreposicéo de servigos; otimizar a aplicagao
dos recursos.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana propée a elaboragdo do PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO (PRI), de forma ascendente e participativa.

Com o objetivo de iniciar o processo de trabalho na 18.* Regional de Saide, CONVOCAMOS
VVossa Senhoria juntamente com 01 Técnico de Referéncia de cada area (Atengdo Primaria,
Epidemiologia) para a 1* OFICINA DE TRABALHO COM GESTORES MUNICIPAIS SOBRE O
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI):

Data: 16 de julho de 2019

Hora: Das 8:30 as 16:30 horas

Local: Auditério da 18.? Regional de Saide — Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor
Dantas.

Pauta: Primeira aproximagdao com o alinhamento conceitual, Inicio do preenchimento do roteiro
para diagndstico, Andlise da situagao de salde.

Qualquer duvida, tratar com o Diretor (Claudio Cordeiro) e Equipe Regional de Apoio ao PRI
(Eliana Catussi, Cintia Graciola, Josenira, Marlete, Maria Helena, Maurilio, Tamires).

Contando com a participagao de todos, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente

Diretor da 18.? Regional de Saide
Cornélio Procépio - Parana

Secretaria da Saude do Parana - 18.* Regional de Satde
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — Cornélio Procépio -PR CEP: 86300-000 - Fone (43) 3520 3500
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diarias

1. IDENTIFICAGAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Servidor Beneficiario: & \/ﬁ/\/{n P€ < | hA
cPr: ¥s5X.L3AG W1 - 53

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: COpNELID PROSPIo
Data de Saida: LG [ Y[ L4 Hora da Saida: +- 3O
Data de Chegada: Lc [ (19 Hora da Chegada: [ Y. 30

3. JUSTIFICATIVA

CONF Pe  Doc AIMNEXpmD &UNI‘,A:O
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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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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: 9 j,
Valor Unitario das Diarias: (/ 0,Q Valor a Restituir:
Valor total das Diarias: ({O Q
l
5. LOCOMOGAO
Veiculo: Placa:
Frota: Particular:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parand 983 — Ribeirdao do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




