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Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessado de Diarias N°.267/2019.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: EVANIR PEREIRA

CARGO/FUNQAO: ENFERMEIRA

CPF: 857.176.229-53

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS PARA ABORDAGEM INTENSIVA A PESSOA TABAGISTA NA
APS em Cornélio Procépio-Pr

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, 16/09/2019

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 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 concessao de diaria(s), no periodo de 16/09/2019
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.

Adislon Martins Inacio
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Memo Circular n.” SCAPS/014/2019 Cornélio Procépio, 05 de setembro de 2019.

Da: 18" Regional de Saiide /SCAPS ;
Para: SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE E COORDENADORES DO PROGRAMA
MUNICIPAL DO TABAGISMO

Prezados(as) Srs(as).

Vimos através desta informé-los que teremos a CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS
PARA ABORDAGEM INTENSIVA A PESSOA TABAGISTA NA ATENCAO PRIMARIA
para os municipios da 18" Regional de Satde que ocorrera no Auditério da 18* Regional de Saude
no dia 18 de setembro de 2019, com inicio as 8:00hs e encerramento as 17:00hs, sendo 08 vagas
para municipios com mais de 20 mil habitantes e para os demais 04 vagas para profissionais de
nivel superior por municipio (podendo ser Médico, Enfermeiro, Farmacéutico, Cirurgido Dentista,
Psicélogo. Nutricionista, etc.). E indispensavel a presenca de 01 Médico e 01 Farmacéutico para a
prescri¢do e dispensagdo das medicagdes, respectivamente.

Para que sejam realizadas as inscrigdes os participantes deverdo ter cadastro prévio na
Escola de Gestdo, caso ndo tenham deverdo realiza-lo pelo link abaixo:

www.cursos.escoladegestao.pr.gov.br/pdeweb/loginParticipante.do?action=loginInicial

Apos a realizagdo do cadastro devera ser encaminhado até o dia 17 de setembro no e-mail

scaps18rs@sesa.pr.gov.br pelo Coordenador do Programa no municipio, listagem contendo as

seguintes informagdes:
- Nome completo do participante;
- Nome da Chefia imediata; e

- e-mail e telefone da Chefia imediata

Sem mais para 0 momento, manifestamos expressdes de respeito e consideragéo,

Atenciosamente, Jaeoh
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Claudio mtﬂ‘l\}al
Médico SCAPS 18° RS
Coordenador Regional do Programa do
Tabagismo

182 Regional de satide
Secéo de Ateng&o Primaria & Saude
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procépio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

1. IDENTIFICAGAO

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Servidor Beneficidrio: ADr«&4  Go iR "
CPF:

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino:
Data de Saida: '3/‘39 /9 Hora da Saida: 7 °>C
Data de Chegada: Hora da Chegada:

3. JUSTIFICATIVA
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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
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4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias:
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir: 0, oL

Valor total das Diarias:

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Lo L Placa:
Frota: Particular:

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

latério):

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

Miar en

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



