PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

= - = ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°: 02/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Deiziane Rodrigues Escaraber

CARGO/FUNCAO: Secretaria de Saude.

CPF: 079.854.599-28

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Reunido do
Comité Municipal de investigacdo de Obito em Cornélio Procépio.

Saida: 23/01/2025 as 08:00hrs

Chegada: 23/01/2025 as 15:00hrs

Em: 13 janeiro de 2025.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotagdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 13 janeiro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 13 janeiro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o
ne. 12.727-1, da agéncia n°.3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

Paga a importancia de R$40,00 (quarenta reais), referente a concesséo de diaria, através da conta

PUBLICACAO

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

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard a
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Oficio N® 003/2025

Segdo de Vigilancia Epidemioldgica-SCVGE

Divisdo de Vigilancia em Sadde

1892 Regional de Satide

Ao

Gestor Municipal e técnicos responsdveis da epidemiologia/GTARO

Municipio Ribeirde do Pinhal,

Venho através deste solicitar a participagao dos técnicos do  Comité Municipal de
investigacdo de abitos e Gestor do Municipio para reunifio na data de 23/01/2025, auditério da 182
Regional de Satide, horario 9:00 , para analise dos 6bito fetal DO n2 38376656 de mie V.M, ocorrido
em 03/12/2024 favor trazer a documentagdo ¢ roteiros de investigagdo e copias dos prontudrios para
conclusdo de inquérito epidemiolégico do GTARO.

Sem mais

Comnélio Procdpio, 07 de JANEIRO de 2025

T
Rosgg;g-&)k Rubio

Enfermeira / SCVGIE-18°RS

Rua Justino Marques Bonfim, 27 Cj. Vitor Dantas — Cornélio Procdpio —PR .CEP: 86.300-000 ~ {41) 3520-3500
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RELATORIO
CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diérias
1. IDENTIEICACAQO

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

N.°do Empenho da Liberac&o de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Cornélio Procépio

3. JUSTIFICATIVA

Reunido do Comité Municipal de investigacdo de Obito em Cornélio Procopio.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diarias de 40,00
Valor Unitario das Diarias: 40,00

Valor total das Diarias: 40,00

5. LOCOMOGAO

Veiculo: Placa:

Frota: Publica Particular:

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

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o

servico prestado, se for ocaso;

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

responsabilidade do beneficiariosolicitante.

Assinatura do Servidor
Beneficiario
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