PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 911/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Joice de Cassia Strombeck

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 060.984.049-50

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: reunido do
Grupo Condutor da rede de Atencdo Materno Infantil em Cornélio Procépio.

Saida: 04/07/2024 07:00 horas

Chegada: 04/07/2024 14:30 horas

Em: 28 de junho 2024.

JOICE DE CASSIA STROMBECK
Proponente

INFORMACAO

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

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 24 de abril de2023

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°. 15.425-9, da agéncia n°.3882

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard 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

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Memo. Circular n.° SCAPS/02/2024 Cornélio Procépio, 18 de junho de 2024

N
Da: 18" Regional de Saide /SCAPS
Para:

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, COORDENADORES MUN

" ICIPAIS DA
REDE MATERNO INFANTIL, AMBULATORIO DE ALTO RISCO CISNOP E '
HOSPITAIS DA REDE MATERNO INFANTIL

Vimos por meio deste, convida-los para Reuniao do Grupo Condutor da Rede
de Atencao Materno Infantil - RAMI da 18* Regional de Saude, a ser realizada no dia 04
de julho das 8:30hs as 12:00hs no Auditério da 18° Regional de Saide.

Para que possamos dar um bom andamento a reunifio, solicitamos que as
demandas e/ou reclamagdes sejam encaminiladas via oficio até o dia 28 de junho para

que possamos inclui-las na pauta da reunifo.

Atenciosamente,
f
Erika R arino de Arruda Gimerson de Jesus Subtil

Chefe SCAPS - 18 Regional de Satade Diretor 18" Regional de Saude

182 Regional de salde
Secdo de Atengao Primaria a Salde .
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Cornélio Procopio -Parana | CEP: 86300.000
Fone (43) 3520-3537 | e-mail: scaps18rs@sesa.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: JOICE DE CASSIA STROMBECK
CARGO/FUNGCAO: ENFERMEIRA
CPF: 060.984.049-50

N.°do Empenho da Liberacdo de Diarias:

o hon

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Cornélio Procopio

7. JUSTIFICATIVA

Oficina de Monitoramento das Estratégias de Vacinacédo contra Poliomielite e Sarampo
em Cornélio Procépio..

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: 01 diarias de 40,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total das Diarias: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,

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

solicitante.

Assinatura do Servidor Beneficiario
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