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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA

Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 EMPENHO
CNPJ: 09.309.2710001-06 . Cen: 86.400-000 1" VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
: Q07741/2021 00494 Ordinario Comum
Orgde (08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidede 10 Fundo Municipal de Saude
Dotagio 10.305.0018.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL EIVIiL |conta nnag7
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta 02547
Fote deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Credor 09684 ANDRE AUGUSTO MOREIRA
Endere¢o Avenida Brasil 503 Centro
CNPJ/CPF 091.323.379-06 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mumero Solicitagdo Contrata Emisséo Vencimento
Dispensa por Limite ) 28/10/21) 25710477 |
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5. 000,:00 4.265,00 150,00 4.115,00

ttem | Quart. | Especificagdo Yalor Unitério Walor Total
01 1 Viagem a Carlopolis-PR para

participar de capacitacao da

equipe ACEs na utilizacao

padronizada bomba costal

motorizada. 150, B0 150,00
O VALOR LiQUIDOD 150, 00

U servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 (] Materiaiz Foram Entregues acima discriminada(a).
0 Obra Executada DataceS; 2O, 201 Data__J
&cham-se Conforme, Aceito & Recehidos G e
assinatura ; p A
nome ; enaclorsg Despesa Contaclar
Data /¢ Ao )

CIBO
Tim// cento e cinquenta reaisk¥*¥*kwkkdkkkn s
Dm%x@wm&m%wawmmwﬂmgw&mwuwmwymemm'ﬁ@@*+**

) & pela gusl doulamos) plena e irreveqavel quitacio.

Data ! ! Representada pelo Chegue n° a ordem do hanco
Credor Data___ { ¢




MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana
Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.gov.br 1¢Y +
N2 016/2021 SOLICITAGCAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 20/10/2021
SOLICITANTE: ANDRE AUGUSTO MOREIRA
FUNCAO/ CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3923-3 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 C/C: 023-00005297-0
DATA DA VIAGEM INICIO: 28/10/2021 TERMINO: 29/10/2021
CIDADE: CARLOPOLIS ESTADO: PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO DA EQUIPE TECNICA ACEs NA UTILIZACAO PADRONIZADA BOMBA
COSTAL MOTORIZADA.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 150,00 R$ 150,00

Dotagéo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 — FR 494

—_— /v hd
ANDRE AUGUSTO MOREIRA

g e

JOAO @AS THABET VENTURINE

15




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Paran4 628 - Centro
visa_jacarezinho@jacarezinho.pr.gov.br

Memorando 83/2021 Jacarezinho, 19 de Outubro de 2021

Senhor: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretério Municipal de Saude
Assunto: Viagem/Diaria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagiio referente a
concessdo de diarias a fim de viabilizar nossa participagdo na Capacita¢io da Equipe
Técnica ACEs na utilizagio padronizada Bomba Costal Motorizada, dias 28 e

29/10/21 conforme convite anexo, para o treinamento: 500ml de 6leo dois tempo e 4L

de gasolina.

Marilza de Freitas — Chefe ACE
Thiago Silva Domingues — Endemias
Samuel Miranda da Silva — Endemias
Guilherme Martins — Endemias
Fabricio Marques Sim&es — Endemias

Andre Augusto Moreira — Endemias

Respeitosamente

Edemilshn’ dh Silva

Diretor Vigi




19° REGIONAL DE Sauide Diviszo de Vigiléncia em Sadde - DVVGS

-

Secdo de Vigilancia Sanitéria, Ambiental e Satde do Trabalhador - SCVSAT PARANA’

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 019/2021SCVSAT/DWGSI1 9RS Jacarezinho, 13 Outubro de 2021.

Prezados(as) Senhores(as),

Venho por meio deste comunicar que realizaremos Capacitagao
Técnica de Bomba Costal.

Data: 19 e 20/10/2021.

Local: Ibaiti

Horério: 09:00h as 16:00h

Enderego: Rua: Tertuliano de Moura Bueno s/n na Academia da
Saude ao lado do Posto de Salide da Mulher.

Municfpios: Ibaiti, Pinhalao, Jaboti, Japira, Figueira.

. Data: 21 e 22/10/2021.
Local: Santo Anténio da Platina
Horario: 09:00 h as 16:00 h
Enderego: FANORP, Parque de exposicdes Alicio Dias dos Reis.
Municipios: Guapirama, Jundial do Sul, Quatigué, Tomazina, Santo
Antdnio da Platina e Conselheiro Mairinck. '

Data: 26 e 27/10/2021.
Local: Wenceslau Braz
Hordrio: 09:00 h as 16:00 h
Endereco: Rua Salomao Andraus, esquina com a Expedicionarios,
n°287 — Secretaria Municipal da Agricultura e meio Ambiente,
‘ ’ Municipios: S&o José da Boa vista, Santana do ltararé, Salto do
Itararé, Siqueira Campos e Wenceslau Braz e Cambara.

, 7
192 REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO /
Rua Parana, 581 — Jacarezinho-Parana | CEP: 86.400-00

Fone (43) 3511-1100 | e-mail: scvsat19rs@sesa.pr.gov.br




e Sl

79° REGIONAL DE Saide Divisgo oo Vigilancia em Satde — DWes
Secdo de Vigiléncja Sanitsria, Ambiental e Salide do Trabalhador — Scvsar PAR !
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Data: 28 o 29/1012021,

Local: Carlspolis
Horario: 09:00 h as 16:00 h
Endereco: ihg g0 Ponci

Municipios: Carfépoﬁs, Ba
Joaquim Tavora,

Gasoling,

, Solicitamog 5 Presenca do Coordenador oy Supervisor acompanhando ag
equipes que aplicara inseticida,

Atenciosamente,

Cristiane Ap? Breganholj Correa
Chefe da SCVSAT

G
/D_yar(d % e Silva
Irefer [

( Regional de Satide




26/10/2021 11:16

CAIXA

GovConta CAIXA

(imeninie | Fechan

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

ALTENACAQ DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/023/00005297-0

Nome do Destinatéario:

ANDRE AUGUSTO MOREIRA

Vaior:

R$150,00

Icleptiﬁcagéu da Operacao:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

26/10/2021 -11:16:15

Data da Operacdo: 26/10/2021
Cédigo da Operacao: 399108692
Chave de Seguranca: UYG6P3QFG115UPJE

CPFs Autorizadores:
030.053.179-60
166.235.929-20

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do 3/9



MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana
Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000 - CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.gov.br

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2021 |DATA DA SOLICITACAO: 21/10/2021
SOLICITANTE: André Augusto Moreira
[FUNCAO/ CARGO: Agente de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES T TTORIGEM DESTINO
SAIDA: 28 e 29 Outubro Jacarezinho Carlopolis
RETORNO: 28 e 29 Outubro Jacarezinho Carlopolis
OBJETIVO: Capacitagdo de bomba costal tecrica e pratica com a 19° Regional de Satde
DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 2 R$ 150,00 R$ 150,00

ANDRE AUGUSTO MOREIRA

NOME FUNCIONARIO

JOAO LYCQAS THABET VENTURINE

\_MOME SECRETARIN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



