PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concesséao de Diarias n°. 839/2023
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME:VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE

CARGO/FUNCAO: DIRETORA DE SAUDE

CPF:017.549.309-05

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO : Ill Seminario
Integrado de Qualidade e Seguranca do Paciente em Curitiba.

Saida: 04/08/2023 as 09:00 horas

Chegada: 07/08/2023 as 14:00

Em, 22 de agosto de 2023.

VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dota¢do orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 22 de agosto de 2023.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 03 diarias de R$250,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 22 de agosto de 2023.

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 n°.
98209877-5, da agéncia n°.0001 -NUBANK

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
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.

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel
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10/08/2023, 13:43 Preé-inscrigéo: Ill Seminario Integrado de Qualidade e Seguranga do Paciente - 2023

11l SEMINARIO INTEGRADO

DE QUALIDADE E SEGURANCA
DO PACIENTE

SAVE THE DATE
IDES A6 | SET | 2023

@) CENTRO DE EVENTOS FIEP

ENVOLVENDO O PACIENTE
NO CUIDADO SEGURO

...............

Nome completo: *

VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE

RG: *

52878276

CPF: *

01754930905

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZLL_Bb7Tat1 miB09az0HgzHdLjXNOjx4LACiuVHSKMSH7g/viewform 2/4
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Pré-inscrigdo: Il Seminario
Integrado de Qualidade e
Segurancga do Paciente - 2023
Secretaria de Estado da Saude do Parana

Data: 05 e 06/09/2023.

Local: Centro de Eventos da
Federagdo das Industrias do Estado do Parand - FIEP

Endereco: Avenida das Torres, 1.341 - Jardim Botanico - Curitiba/PR.

zenidecampos25@gmail.com Alternar conta
@ Rascunho salvo.

£ Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Atencdo:

Os dados inseridos neste formuldrio serdo analisados previamente
pelo Nucleo Estadual de Seguranga do Paciente (Nesp), da Secretaria
de Estado da Saude (Sesa/PR), portanto, o preenchimento das
informagdes abaixo ndo confirmam a inscrigéo no evento.

Somente apds aprovacdo realizada pelo "Nesp’, um e-mail serd
encaminhado ao endereco eletrénico informado neste formulario,
contendo o link para inscrigéo definitiva.

** Prazo para preenchimento do formulario: 10/08/2023 **

Agrodecemoé pelo envio das informagdes!
Nucleo Estadual de Seguranga do Paciente - Nesp
Secretaria de Estado da Saldde - Sesa/PR

hitps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZLL_Bb7Tat1rniB09az0HgzHALjXNOjx4LACiuVHSKMSH7g/viewform
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E-mail: *

lenerezende1606@hotmail.com

Telefone: *

43991598441

Instituicdo de trabalho que representa: *

(Caso ndo possua vinculo com Instituicdo de trabalho, responder 'ndo se
aplica"no espago abaixo)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio: *

Ribeirdo do Pinhal

Regional de Saude: *

18 Regional de Salde - Cornélio Procépio ~

Enviar
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME:VANDERLENE SILVEIRA DE REZENDE
CARGO/FUNCAO: DIRETORA DE SAUDE
CPF:017.549.309-05

o ~wN

N.°do Empenho da Liberagado de Diarias:

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Curitiba.

Saida: 04/08/2023 as 09:00 horas
Chegada: 07/08/2023 as 14:00
Em, 22 de agosto de 2023.

7. JUSTIFICATIVA

[l Seminario Integrado de Qualidade e Seguranc¢a do Paciente em Curitiba.

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diéarias: 03 diarias de R$250,00
Valor Unitario das Diarias: 250,00

Valor total da Diaria: 750,00

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 servigo prestado, se for o
caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario
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