PREFEITURA DE

Eﬁi RIBEIRAO DO PINHAL

= = ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessado de Diarias N°. 347/2021.
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: CARINE BADARO DA SILVEIRA PINTO UTIDA

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 051.221.469-77

LOCAL, SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO:

Convocacéao para participarem da Oficina de Qualificacdo dos Pontos da Rede de Atencéo da
Linha de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana. .

VALOR DA DIARIA — R$ 40,00(Quarenta reais)

Carine Badar6 da Silveira Pinto Utida

INFORMACAO ORCAMENTARIA

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacao
orgamentéria n° ;
Em, 24/11/2021.

Marcelo Corinth

SUPERVISOR

Superior hierarquico do Departamento ou Secretaria em que o proponente encontra-se lotado,
responsavel por controlar e fiscalizar as saidas dos agentes publicos a servico do municipio.

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesas

CONCESSAO

Concedo diaria solicitada, conforme relatério do supervisor em anexo. Requisite-se e
pague(m)-se;

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO / RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$ 40,00 referente a concesséao de diaria(s), no periodo de 24/11/2021,
conforme relatério em anexo através da conta corrente do Poder Executivo com n°..... para a
conta corrente do solicitante com o n°. 06388-0, da agéncia n°®.3882

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenadora de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicéo de quem possa interessar (em arquivo préprio do municipio) e seré publicado no
Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do Pinhal.

Evelyn Moraes Oliveira Pulcinelli
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GOVERNO DO ESTADD

Oficio n® 2012/2021-RS/ISESA Curitiba, 17 de novembro de 2021

Assqnto: Convite para a Oficina de Qualificaco dos Pontos da Rede de Atencdo da Linha de Cuidado
a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana,

Prezado(a),

A secretaria de Estado da Saude tem a salisfagdo de convida-lo(a) para participar da “Oficina de
Qualificagdo dos Pontos da Rede de Atencdo da Linha de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia do
Estado Parana "

Data: 24 e 25 de novembro de 2021
Horério: 08h:00m as 17h:00m

Plblico-alvo: 1 Profissionais de saide que atua no Servico de Reabilitagao (fisica, auditiva, visual e
intelectual) da Linha de Cuidado & Sadde da Pessoa com Deficiéncia.
Dia 24/11/2021 - Formato EAD - transmissao: hitps:/fwww.youtube.com/c/EspprVirtual

Dia 25/11/2021
Local: Sede da 18* RS de Saude.

Publico-alvo: 1 Gestor (Diretor ou Coordenador) que atua no Servige de RGBDIIWO (fisica, auditiva, visual
e intelectual) da Linha de Culdadoe & Saldde da Pessoa com Deficiéncia.

Dia 24/11/2021 e 25/11/2021

Local: Escola de Saude Publica do Parana/Centro formador de Recursos Humanos-ESPP/SESA e pagina
2lelrbnica da ESPP (hitp.//www.escoladesaude pr.gov.br/).

Rua Doutor Dante Romano, 120 (Antiga Travassa "F*), CEP 82821-016, bairro: Taruma, Curiliba-PR.

Inscri¢do: As inscrigoes serdo realizadas online, a partir de 12/11/21, por meio do Sistema SABIA,
disponivel na pégina eletrénica da Escola de Saide Publica do Parana/Centro formador de Recursos
Humanos ~ ESPP/SESA (htip:/lwww.escoladesaude.pr.gov.br/).

A referida Oficina tem como principal objetivo, qualificar o cuidado em saide das pessoas com

deficiencia,
Agradecemos desde ja sua atencao e valiosa participacao

Alenciosamente,

Chefe DVAGS - 188RS

arcighMontanha Amaral
pfla DVAGS- 18°RS
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagéo de Diérias

1. IDENTIFICAGAO

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL
Unidade Administrativa: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO

PINHAL —
Nome do Servidor Beneficlirio: Lo~z “Q0d0we Ao Rako

crr: 0S1.221 . 48 - 33
N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: 180‘-% o\
Data de Saida: 25 [ 11 [202 1 Hora da Saida: 1 GO s

Data de Chegada: ] 5 | ({ [;2‘02,1 Hora da Chegada: J§ . OO s -

3. JUSTIFICATIVA
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Rua Paranéa 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracac@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

4, VALOR SOLICITADO:

Ndmeros de Diérias: O J
Valor Unitério das Diarias: £ 40 ©O  valoraRestituir 2340 cO

Valor total das Diarias: {£.&§ {0, CO

5. LOCOMOGAO
Veiculo: 5@1 : Placa: H6F 30906
Frota: Particular:

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

7. Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publica ou o
servico prestado, se for o caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario

Rua Parana 983 - Ribeirdao do Pinhal/PR - CEP; 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracac@ribeiraodopinhal.pr.gov.br




