PREFEITURA DE

@ RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°:234/2025
Proposta de Concesséo

PROPONENTE

NOME: Deiziane Rodrigues Escaraber

CARGO/FUNCAO: Secretaria de Salde.

CPF: 079.854.599-28

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Reunio técnica
grupo GT dia 08/04/2025, Convocacao Assembleia Ordinaria Geral Cosems PR- 08 de Abril de 2025,
Agenda na SESA dia 09/04/2025.

Saida: 07/04/2025

Retorno:10/04/2025

Em: 04 de abril de 2025.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotagcao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 24 de marco de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 03 didrias de R$250,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 04 de abril de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$750,00 (setecentos e cinquenta reais), referente a concesséo de diaria, através da
conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o n°.25830-8 agencia 3882 Banco
Itau;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal,
anexado o motivo da viagem.

Ivan Benedito Helbel
Assinatura do Responsavel

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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limo{a)s. Secretarios(a) de Saude do Parana.

O Conselho de Secretarias Municipais de Sadde do Parana — COSEMS-PR, vem por meio
deste e através do seu presidente, convocar os membros Associados do Conselho de Secretarias
Municipais de Salde do Estado do Parana, para a Assembleia Geral Ordindria no dia 08 de abril
de 2025 as 14h00, que se fagam presentes no auditorio Royale do Hotel Lizon, localizado na
Av. Sete de Setembro, 2246 - Centro, Curitiba - PR.Fara tratar das seguintes pautas:

1. Palavra de acolhida do Presidente do COSEMS-PR;

2 Adequacdes a Lei Geral dos Consorcios Publicos, Lei 11.107/2005;

3. Atualizacdo das discussdes sobre o Programa Mais Acesso a Especialistas no Parana;

4 Relatos dos Grupos Técnicos: Grupo Condutor Saide Digital do Parana, Grupo Condutor 4
Materno Infantil, GT de Promogdo e Vigilancia em Salde e GT de Afencao a Sadde e Gestdoe —
Flanejamento;

&- Informes;

Lembramos ainda que no dia 09 de abril as 8h30, no mesmo local teremos a 2°. Reunido
da Comissdo Intergestores Bipartite e contamos com a presenca de todos(a) os gestores
municipais de sadde do Parana.

Curitiba, 31 de margo de 2025.

FABIO DE EE“:-:_

Fabio de Mello
Presidente = COSEMS/PR

Rua Baltazar Carrasco dos Reis, n® 1.224, Bairro Rebougas, Curitiba/PR - CEP 80_230-070
E-mail:contatoi@cosemspr.ong.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

-

. IDENTIFICACAO

NOME: Deiziane Rodrigues Escaraber
CARGO/FUNCAO: Secretaria de Salde.
CPF: 079.854.599-28

N° do Empenho para Liberacdo de Diarias:

o s N

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Curitiba - Pr.

7. JUSTIFICATIVA

Reunido técnica grupo GT dia 08/04/2025, Convocagdo Assembleia Ordinaria Geral Cosems PR- 08
de Abril de 2025, Agenda na SESA dia 09/04/2025.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 03 diaria de R$250,00
Valor Unitario das Diarias: R$250,00

Valor total da Diaria: R$750,00

5. LOCOMOGCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Aviio, pedagios, gastos com combustiveis, gastos

com pousadas, comprovantes de devolucédo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servi¢co prestado, se for o

caso;

8.Declaro para os devidos fins que todas as informacdes prestadas sao da responsabilidade do beneficiario

solicitante

Assinatura do Servidor Beneficiario
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