PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1359/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Convite para
Oficina de Tutores PlanificaSUS Saude Mental na Atencéo Priméaria em Saude.

Saida: 04/09/2024 as 7:00hrs

Chegada: 04/09/24 as 18:30hrs

Em: 28 Agosto de 2024.

JANE DUTRA DO NASCIMENTO
Proponente

INFORMACAO

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

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 28 de Agosto de 2024.

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°. 74144-2, da agéncia n°.0717;

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 ser& publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Izaque Olimpo de Farias
Assinatura do Responsavel
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Oficio. n° 30/DIR/1BRS/SESA Comélio Procépio, 26 de agosto de 2024
Da: Diretoria da 18° Regional de Satde

Para: Secretarios Municipais de Salde da18 RS, Ris e Tutores do Municipais do
Planifica SUS/ AME/ CAPS

Assunto: “PlanificaSUS Salde Mental - 18* Regional de Saiide"”

O PlanificaSus Saide Mental na Atencao Primaria em Salude- APS tem
como objetivo a organizagdo da Atengao Primaria a Saide em rede com Atencsio
Ambulatorial Especializada e demais pontog de atencao a saude mental, utilizando a
metodologia da Planificagdo, proposta pelo CONASEMSS, em parceria com o

Ministério da Saude e Hospital Israelita Albert Einstein para fortalecimento das Redes
de Atengao a Saude no SUS. ¢

A Linha prioritéria da Macro Regiso Norte de Salde & a Salide Mental,
com obletlvo de avangarmos na concretizagdo desta rede convidamos 0s Ris e
tutofes para Oficina de Tutores PlanificaSUS Saide Mental na Atengao Primérla
em Saude, sendo de suma importancia a participagdo dos mesmos. Neste evento

teremos a presenca da tutora reglonal Larissa Maciel do Hospital Israelita Albert
Emsten

A oficina aconteceré nos dias 03 e 04 de setembro de 2024, as
08:30hrs até as 17:00 hrs, no anfiteatro da 13' Regional de Saude, a divisdo dos
tutores e RTs por municlpnos esta disposto desta forma:

; J 03/09/2024

; 04109/2024
Bandeirantes (6 participantes - inclul CAPS) Bandeirantes (6 participantes)
Andiré (5 participantes ~ Inciui CAPS) Andira (5 participantes)

Abalia (1:participante) [tambarac4 (2 participantes)

Nova América da Colina (2 participantes) Ledpolis (2 participantes)

Santa Mariana (5 participantes - inclui CAPS)  Nova Fatima (2 participantes)
Santa Cecilia do Pavao (2 participantes) Santa Amélia (2 participantes)
S&o Sebastido da Amareira (2 participantes) Santo Antonio do Paraiso (2 participantes)
Senaneja (4 participantes) Sapopérna (3 pariicipantes)
Sao Jer6nimo da Serra (6 participantes) Ural (3 participantes)

‘Coméiio Proctpio (5 participantes) Comeélio Procéplo (8 participantes)
AME (2 participantes) * Rancho Alegre (3 participantes)
! 4 Soc:nhm da Saide do Parand

eaenbdlin Draminina . DD

'.moigital izado com CamScanner

OFICIO 006/2024 Assinatura ouanrkau reallzada par: Glmcmn do msmlun 26/0R/2024 16120 hsnﬂdoaodocummto 863,605 por: Gimerson de Jesus Subtil

et N AR S AR b ccbenridldads dnrte Ansnantn nade ser alidiada ne snderec
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' Gongenhinhas (3 partici - SO BNO DO ESTASS
participantes) | ' CAPS!I(1participante) ~ *"TA%ABA tavoe
Nava Santa Barbara (2 participantes) CAPS AD (1 participante)
AR articipante
/ Ribeiféio'dé Birbal (6 participa anes)

Solicitamos; por gentiliza, que os munlabios reépeitem a divisdo acima descrita. poi
do contrério ndo teremos éspago para acomoda-los adequadamente e

" Desde j& agradecemos a participacao e apoio de todos.

Atenciosamente:

' Gimerson'de Jesus Subti)
Diretor da 182 Regional de Satde

Secretarla da Sadde do Parand
nmain BracAnin . B8

wee | ;
oo Digitalizado com CamScanner

OFICIO 006/2024 sinan, .
PANO0E02s, As- ma ura Qualificada realizada por: Gimerson de Jesus Subtil em 26/08/2024 1620 Inserido 8o docurnento 863,60% par: Gimerson de Iesus Sihti)
o - . San
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

N.° do Empenho da Liberacao de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Cornélio Procépio — Pr.

3. JUSTIFICATIVA

Convite para Oficina de Tutores PlanificaSUS Saude Mental na Atencéo Primaria em
Saude.

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

Assinatura do Servidor Beneficiario
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