PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°.1982 /2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Adilson Martins Inacio

CARGO/FUNCAO: Agente de Saulde

CPF: 031.023.899-45

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: 22 Oficina
Regional da VISA em Andir4-Pr

Saida: 03/12/2024 as 6:30hrs

Chegada: 04/12/2024 as 18:30hrs

Em: 28 de novembro de 2024.

Adilson Martins Inacio
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessédo da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 28 de novembro de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 02 diarias de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 28 de novembro de 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$40,00 (quarenta reais), referente a concesséo de diaria, através
da conta corrente do Poder Executivo Fonte 494 c/c 26.216-1 PRO-VIGIASUS para a
conta corrente do solicitante n°. 22.490-1da agéncia n°.0717.

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 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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SECRETARIA DA SAUDE

2* Oficina Regional de VISA - 18® Regional de Saude
03 e 04 de dezembro de 2024
Endereco: Rua Sdo Paulo, 212-B - Centro. Andira - PR

Programacao

Objetivos:

Aprofundar o conhecimento sobre os fundamentos do Processo Administrativo Sanitario,
incluindo etapas, prazos e obrigagoes legais;

Ensinar a redigir relatérios de inspegdo e processos administrativos, assegurando clareza e
conformidade legal;

Promover a importéncia da atuagdo integrada entre vigildncia sanitaria, profissionais de saide
€ outros grupos de pessoas ou organizagbes que podem ter algum tipo de interesse pelas
agoes.

Capacitar os participantes a compreenderem 0s principais aspectos relacionados ao uso,
gestdo e monitoramento da qualidade da &gua proveniente do lencgol freatico e de aquiferos
confinados, e protegao e sustentabilidade desses recursos hidricos subterrdneos.
Apresentar os principais métodos de tratamento de agua contaminada e eficiéncia destes.
Analisar casos praticos e reais para facilitar a compreensao das dificuldades enfrentadas e
das melhores praticas em inspegoes.

Capacitar os profissionais a comunicar de forma eficaz as informagdes relevantes para os
servigos fiscalizados e a populagdo em geral.

Prover técnicas para a resolugdo de conflitos que possam surgir durante as inspegées e no
processo administrativo.

Incentivar o planejamento estratégico das agbes de vigildncia sanitaria, com foco em
resultados e melhoria continua.

Publico alvo: Secretarios Municipais de Saude, Diretores e Técnicos da Vigildncia em Saude

Municipal.

A unica verdadeiro sabedoria  sober que noda sabemoes.”
Socrates
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

1. IDENTIFICACAO

NOME: Adilson Martins Inacio
CARGO/FUNGCAO: Agente de Saude
CPF: 031.023.899-45

o PN

N.°do Empenho da Liberacdo de Diérias:

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Andira - Pr

7. JUSTIFICATIVA

22 Oficina Regional da VISA em Andir4-Pr

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 02 diarias de 40,00
Valor Unitario das Diarias: 80,00 Valor a Restituir:,

Valor total das Diarias:80,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: publico Particular:

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