PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessédo de Diarias n°. 1679/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: ZENI DE CAMPOS
CARGO/FUN(}AO: ENFERMEIRA DA EPIDEMIOLOGIA
CPF: 565.138.289-53
LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: para Reunido do
COSEMS em CURITIBA.
Saida: 22/10/2024 as 07:00hrs
Chegada: 24/10/2024 as 18:00hrs
Em: 16 de outubro de 2024.

ZENI DE CAMPOS
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concesséo da diaria, através da dotacdo orgcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 16 de outubro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 didria de R$750,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 16 de outubro de 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$750,00 (setecentos e cinquenta reais), referente a concessao de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo, PlanificaSUS - Fonte 494-21
C/C26.216-1 para a contacorrente do solicitante n°. 20.235-5, da agéncia n°. 06521.

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 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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4. COSEMS-PR

COMSELHO DE SECREVARMS MUNICIPALS
DE SABDE 00 PARANA

Curitiba, 08 de outubro de 2024.

Oficio n°74/2024

Prezados(a) Secretarios(a):

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana - COSEMS-PR, vem por meio
do seu presidente, convidar os membros associados, para uma reunido no dia 23 de outubro
de 2024 com inicio as 13h30, no Hotel Lizon, localizado na Avenida Sete de Setembro, 2246-
Cristo Rei, Curitiba-PR. Com o objetivo de deliberar sobre as pautas abaixo:

1- Palavra do Presidente;

2- Doencas Neurodegenerativas: Venha aprender sobre o Parkinson- Projeto Estimulo;

3- Prestacao de contas 2° Quadrimestre 2024 (Maio; Junho; Julho e Agosto)

4- Autorizacao, nos termos do Estatuto, para a venda das salas do Cosems, situadas na
Avenida Joao Gualberto, 1342, 8° andar, de nimeros 811, 812, 813 e 814, bairro Alto da
Gloria, Curitiba/PR, CEP: 80.030-001, considerando o planejamento e andamento das
obras da nova sede.

5- Relatos Grupos Técnicos;

6- Informes;

Lembramos que havera CIB no dia 24/10/2024, com inicio as 08:30h no Saldo de Atos
do Parque Barigui.

FABIO DE sss=a—=r
MELLO:03 =255
7346389845 e
Fabio de Melio

Presidente — COSEMS/PR

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.9 andar - Curitiba — Parana CEP 80.030-001
Tel: (41) 3354-4417 | contato@cosemspr.org.br
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: ZENI DE CAMPOS
CARGO/FUNGAO: ENFERMEIRA DA EPIDEMIOLOGIA

CPF: 565.138.289-53
N.°do Empenho da Liberacédo de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Curitiba — Pr.

3. JUSTIFICATIVA

Convocacao para reunidao do COSEMS em Curitiba.

4. VALOR SOLICITADO:

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

Valor total das Diarias: 750,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Publica 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 participagdo em evento publica ou o servico prestado, se for o

caso,;

8.Declaro para os devidos fins que todas as informacgdes prestadas sdo da responsabilidade do beneficiario

solicitante.

Assinatura do Servidor Beneficiario
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