@ RIBEIRAO DO PINHAL

e oo s G ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséo de Diarias N°. 206/2020.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: CARINE BADARO DA SILVEIRA PINTO UTIDA

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 051.221.469-77

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Convite para participar da Reuni&o Grupo Condutor da REDE DE SAUDE MENTAL da 18°
regional de saude.

VALOR DA DIARIA — R$ 40,00(Quarentareais)

Carine Badar6 da Silveira Pinto Utida

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessdo da diaria, através da dotacdo
orcamentaria n° ;
Em, 15/10/2020.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado,
responsével 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 concessao de diaria(s), no periodo de 20/10/2020,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°.....para a
conta corrente do solicitante com o n°. 06388-0, 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
disposicéo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio) e serd publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Evelyn Moraes Oliveira Pulcinelli
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memo. Circular n.° SCAPS/08/2019 Cornélio Procépio, 13 de outubro de 2020.

Da: 18* Regional de Saade /SCAPS

Para:

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, COORDENADORES MUNICIPAIS DE
SAUDE MENTAL, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO CISNOP, CAPS I ANDIRA,
CAPS 1 BANDEIRANTES, CAPS 11 CORNELIO PROCOPIO, CAPS AD IlI
CORNELIO PROCOPIO, IRMANDADE STA. CASA DE MISERICORDIA DE URAI.

Com o intuito de definir agdes para a readequagdo da Rede de Saude Mental em nossa
Regional de Saide e realinharmos nosso fluxo, vimos por meio deste convida-los para
Reunido do Grupo Condutor da REDE DE SAUDE MENTAL da 18" Regional de Satde, a
ser realizada no dia 20 de outubro de 2020 das 8:30hs as 12:00hs no Auditério  da
UNIVERSIDADE DO NORTE DO PARANA - UENP CAMPUS (SAIDA PARA
LEOPOLIS).

Piblico Alvo: Secretarios Municipais de Saude, Coordenadores Municipais De Saide
Mental, Profissionais dos CAPS, Profissionais Sta. Casa de Urai e Cisnop, maximo trés
participantes por municipio/entidade.

Para que possamos dar um bom andamento a reunido, solicitamos que as
demandas e/ou reclamagdes sejam encaminhadas via oficio até o dia 17 de outubro de

2020 para que possamos inclui-las na pauta da reunido.

“E obrigatério o uso da mdscaral”

Atenciosamente,
b, ; .
Dra. Marianf de Moura Gaino Erika RobertaMarino de Arruda
Coord. Rede Shiide Mental - 18 RS Enfermeira SCAPS 18" Régiongi-de Saude
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- SilvioJunior da Sifva Claudio Cofu#o s

Chefe SCAPS 18" Regional de Saide Diretor 18" Regional de Saude

182 Regional de satde
Seg#o de Atengéo Primaria a 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
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: Poder Executivo — (colocar Secretaria ou departamento)
Nome do Servidor Beneficiario: L.Gu v Dodone o Abena Lok it
CPF: 051 . 224 . 4,33
N.° do Empenho da Liberagio de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

[}

Destino: Lovralio -R
Data de Saida: 2¢ [io(2020 Hora da Saida: T 0 _bu
Data de Chegada: 20 [0/ 2020 Hora da Chegada: (3 30 fus

3. JUSTIFICATIVA
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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:

Nameros de Diarias: O {
Valor Unitario das Diarias: &40 CO Valor a Restituir: (& 40,00
Valor total das Diarias: £ 1O CO

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;

{colar em folhas anexadas este relatorio);

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

{colar em folhas anexadas este relatorio);

Co, TS~

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



