PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1204/2023
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: CAROLINA BARBARESCO BALDUINO

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 077.505.149-70

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Quialicis para o
treinamento do novo sistema IDS na Cidade de Cornélio Proc6pio — Pr.

SAIDA: 15/08/2024 as 08:00hs.

CHEGADA: 15/08/2024 as 14:00hs

Em, 13 de Agosto de 2024.

CAROLINA BARBARESCO BALDUINO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concesséao da diaria, através da dotagdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 13 de Agosto de 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 13 de Agosto 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 494-21 C/C26.216-1 PlanificaSUS para a conta corrente do
solicitante com o

n° 51180-9, da agéncia n°0717

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento estd 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.

Izaque Olimpio de Farias
Assinatura do Responsavel
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PREFEITURA DE

> RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

ISNTP

COMBOALM I ERWUMC ML DE SAUSE DO NONTE 56 Faasad

Cornélio Procdpio, 13 de agosto de 2024

DE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE BO NORTE DO PARANA,
AOS: MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

CONVOCACAO

Prezados;

O CISNOP Consorcio Intermunicipal de Satide do Norte do Parana (CISNOP), CNPJ 00,126.737/0001-
55, por intermédio de sua diretora administrativa; vem através deste convidar os profissionals de saide gue
irdo realizar estratificacdo dos pacientes e técnicos de referéncia responsaveis por encaminhar e acompanhar
o5 pacientes do Qualicis para o treinamento do novo sistema IDS, que sera realizado no dia 15/08 quinta-
o w no sudintdrio da 18° Regional de Saude. Para facilitar, os Municipios foram divididos nos seguintes

horarios

As 08:00 horas: Abatid, Congonhinhas, {tambaracd, Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova
Santa Barbara, Rancho Alegre, RibelrSo do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, S50 Sebasti3o da

Amereira, Santo Antdnio do Paraiso, S3o Jerdnimo da Serra, Sapopema e Sertaneja
As 13:00 horas: Andira, Bandeirantes, Cornélio Procopio, Santa Mariana e Ural.

F de extrema importéncia a participagio de todos.

Sendo © que temos para 0 momento, agradecemos a compreensdo € contamos com a colaberagio

dos mesmos.
|

Atenciosamente.

CRISTINA ALVES MARTINS

Diretora Administrativa

Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CEP 8§6300-000
Fone/ fax (43) 3904-1500
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: CAROLINA BARBARESCO BALDUINO
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 077.505.149-70

N.°do Empenho da Liberacao de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Cornélio Procoépio.

3. JUSTIFICATIVA

Quialicis para treinamento do novo sistema IDS na Cidade de Cornélio Procopio — Pr.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diaria de 40,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total da Diaria: 40,00

5. LOCOMOGCAO

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 participagdo em evento publica ou o servi¢o prestado, se for o
caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario
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