PREFEITURA DE

% RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias N°. 354/2019.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: PAULO EMILIO COUTINHO

CARGO/FUNCAO: MEDICO VETERINARIO

CPF: 457.888.129-68

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Convite para participar da Reunido de apoio técnico para a aplicacdo da RDC-153 e Revisdo de
indicadores do VIGIASUS da Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador. para custeio da
despesa sera utilizado recurso da fonte 495 c/c 279-9 Vigiasus.

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

Paulo Emilio Coutinho

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacao
orcamentaria n°® ;
Em, 05/12/2019.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que o0 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 12/12/2019,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 2.501-2, da agéncia n°.3882

Vanderlene Silveira de Rezende
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esti de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposi¢do de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio) e serd publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Julio César Pinheiro
Secretario Administrativo
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Reunido técnica

De: Adao da Siva
Para: Geraldo Santa C.Pavao , Camila Regina F. Oliveira , Carlos Eduardo de Godoi , Maria Cecilia Lazzarotto , VISA Rancho Alegre hstitucional , Andreza
Soares Manfrin , Silvio Antonio de Almeida , José Claudio da Siva , Ana Claudia Barizon , Paulo Emiio Coutinho , Edigar , José Carlos Biaggi , Cicero
Nicodemo Amaro , Altino Roberto do Carmo , Tiago Tsturion , Leandro Camargo , Reinaldo Marqui , Francisca Batista de Souza , Sidney Fernandes
da Silva , Mauro Sergio Yw azaki , Leandro Camargo de Souza , Aiza de Matos Siva , Tiago Ferreira Cruz , Liian de Matos Lobo , Welington
Henrique de Oliveira , Edson Carlos Capi, Vanderlei Carlos de Moraes , Cesar Augusto da Siva Carrara , Rosemeiry Aparecida Rublo , Zeni
Cépla: marialuiz@sesa.pr.gov.br
Copia oculta:
Assunto: Reunido técnica
Enviada em: 04/12/2019|08:53
Recebidaem: 04/12/2019|08:56

Bom dia a todos!

Venho através deste convida-los para participar da reunido de apoio técnico para aplicagdo da RDC-153 e revisdo dos indicadon
VIGIASUS, da Vigilancia Sanitéria e Sadde do Trabalhador, que serd realizada no dia 12 de dezembro de 2019 das 08:30 as 16:3
Auditério da 182 Regional de Saude.

Contamos com a presenga de todos.

Atenciosamente,

Ad3o da Silva

Técnico Seg. Trabalho

SCUSAT - 18° Regional de Saide
(43) 3520-3555
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizag&o de Diérias

1. IDENTIFICAGAO

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETgbRIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALO €M (0 COXTWhC

Nome do Servidor Beneficiario:
CPF: 457 €86.115 -68

Lli° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: COpNELLO RO COpIo -
Data de Saida: | iU 19 Hora da Saida: 7- 3¢
Data de Chegada: j.,),/ / ;[// 9 Hora da Chegada: /£.6-

3. JUSTIFICATIVA

Conforme Pl Aea (3

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

AAIRI. 2 ALO NEAIANNT A7 _ a_mails adminictraran@rihsirandaninhal.nr.aov.br
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4. VALOR SOLICITADO:

Nuameros de Diarias: ¢ /-
Valor Unitario das Diarias: S/O.CO R$  valor a Restituirr 40 €O R
Valor total das Diarias: 40 .00 A f

5. LOCOMOGAO ?

Veiculo: Placa:
Frota: ?U 54/" CA. Particular:

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

atdrio)

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

m falhse anavada
em 1oinas anexadas esie reie

/)

D,

Assinatura do Servidor Beneficiario

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




