PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 304/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO

CARGO/FUNQAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Convite Oficina
de Tutores do Planificasus salde mental na Atencédo Primaria, em Cornélio Procépio

Dia: 06/05.

Em: 02 de maio de 2025.

JANE DUTRA DO NASCIMENTO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 02 de maio de 2025

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 02 de maio de 2025

p

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 (Quarenta reais), referente a concessao de diaria, através
da conta corrente do Poder Executivo Fonte 494-21 C/C26.216-1 PlanificaSUS para a
conta corrente do solicitante com n°. 74144-2, da agéncia n°.0717;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel
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GOVERNO DO ESTADO

SECREYANMA OA SaLICH

Oficio. n® 53/DIR/18RS/SESA Cornélio Procdpio, 28 de abril de 2025

Da: Diretoria da 18® Regional de Saude
Para: Secretarios Municipais de Satde da18 RS, Rts e Tutores do Municipais do
Planifica SUS/ AME/ CAPS e Representante da Vigildncia em Saude.

Assunto: "PlanificaSUS Salde Mental - 18" Regional de Sadde”

O PlanificaSus Saide Mental na Ateng¢ao Priméria em Salde- APS tem
como objetivo a organizagdo da Atengdo Priméria a Salde em rede com Atencdo
Ambulatorial Especializada e demais pontos de atengdo a satde mental, utilizando a
metodologia da Planificagdo, proposta pelo CONASEMSS, em parceria com o
Ministério da Satde e Hospital Israelita Albert Einstein para fortalecimento das Redes
de Atencéo a Sautde no SUS. ,

A Linha prioritaria da Macro Regido Norte de Saude é a Saide Mental,
com cobjetivo de avangarmos na concretizagdo desta rede convidamos para Oficina
de Tutores PlanificaSUS Salide Mental na Atencgdo Primaria em Saude, sendo de
suma importancia a participagao de todos:. Neste evento teremos a presenca da
Analista Larissa Maciel do Hospital Israelita Albert Einsten. '

A oficina acontecera no dia 06 de maio de 2025, as 08:30hrs até as
17:00 hrs, no anfiteatro da UENP de Cornélio Procépio.

Desde ja agradecemos a participagdo e apoio de todos.

Atenciosamente:

= LG 50166685

Gimerson de Jésus Subtil
Diretor da 18* Regional de Satde

Secretaria da Salde do Parand
oyeydhic: s

Crrnélin Pravanin - PR
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

N.°do Empenho da Liberagao de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Cornélio Procépio

3. JUSTIFICATIVA

Convite Oficina de Tutores do Planificasus saide mental na Atencéo Primaria, em Cornélio
Procépio

4. VALOR SOLICITADO:

Ndmeros de Diarias: 01 diaria de 40,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total da Diaria: 40,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

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

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

Assinatura do Servidor Beneficiario
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