PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

NOTA DE |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3011-3000 - Fax (43) 3911-3030 .
CNPJ: 09.309.2710001-06 . Cen: 86.400-000 1° VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo dao Empenhio Categotia de Empenho
009525/2021 00000 Ordinario Comum

Orgdo

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10,122.00

Desdobramento

Fonte de Recursos 00000 Recurs

3390141401

08 SECRETARIA MUNICIPAL DFE SAUDE

11.2.083.3380.14,.00.00 DIBRIAE -
SERVIDORES EFETIVOS
0s Ordinarios

(Livres)

PESSOAL CIVIL

| Corta 00384
’Conta 02955

Credor
Enderego

CNPJICPF 040.766.469-67

05605 CYNTHIA CAMPOS F. HARTMANN
RUA PAULO POMPEIA COUTINHO 792 RESIDEN
Fone 99927-2653

Cidade JACAREZ INHO

Lictagao MUmerao Solictacao Contrato Etnizzéo Yencimento
Dispensa por Limite 08/12/21 0B/12 /21
Valor Crgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
6.000, 00 4.810,00 75,00 4.735,00
fiem | Quant. | Especificagdo Valor Unitério Yalor Total
01 Il Viagem a Santo Antonio da
Platina-PR para mparticipar de
Oficina Planifica SUS. 715,00 1500

!

Local da Ertrega - E

VALOR LIQUIDO 75,00
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|
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nome ; Er\aclor da Despesa Contadar
Cargo iodo Liccag Thabet Venturine
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MUNICIPIO

E

CNPJ:

DE JACAREZINHO

stado do Parang

76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.gov.br

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000

Ne 032/2021

SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2021 | DATA DA SOLICITACAO: 09/12/20571

SOLICITANTE: CYNTHIA CAMPOS FRANCICA

FUNCAO/ CARGO: ENFERMEIRA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO.

MATRICULA: 30759 _ |BANCO: BRADESGCO AGENCIA: 1578-4 |CIC. 4765-1
DATA DA VIAGEM INICIO: 10/12/2021 TERMINO: 10/12/2021

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA

ESTADO: PARANA

OBJETIVO: OFICINA PLANIFICASUS-PR. CONFORME CONVITE EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 | R$ 75.00 R$ 75,00

Dotag&o Orgamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 - FR 000
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¥¥o de 2021

Para: DEPARTAMENTO DE FINANCAS E SUPRIMENTOS

De: DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
Assunto: “OFICINA- PLANIFICASUS- PR — SANTO ANTONIO DA PLATINA- Pr”

Venho por meio deste, solicitar didria de alimentacio para Oficina Planifica Sus que sera
realizado pela SESA-PR, no dia 10 de dezembro de 2021, local: CDTI- CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E INOVACAO DO NORTE PIONEIRO- RUA VEREADOR
JOSE RITI n° 15 Santo Ant6nio da Platina- PR.

Respeitosamente, estima e consideragdo, colocando-nos a disposi¢ao para eventuais

esclarecimentos que se fizerem necessario.

. (O(QEFQCV eLe (QQJ

Cynthia Campos Francica
Enfermeira Unidade de Saude
Parque Bela Vista

Rua Parand, 628 — Centro —
Fone: (43) 3911-3065 - CEP: 86.400-000
e-mail: psf.jacarezinho@gmail.com




Moty 7
4

OFICINA PARA TUTORES PLANIFICA
DA 192 REGIONAL DE SAUDE

PLANIFICA

1a Unidade Vitrine e
Laboratorio

Santo Antonio da Platina, Barra do Jacaré. Cambar
arlopolis, Consellieiro Mairinck. Guapirama. Jacarezi
aquim Lavora, Jundiai do Sul. Quaticud ¢ Ribeirao C

Data: 09 de Dezenibro

Haordr

al: CDTI - Centro de Desenrvolvim into, Tecnologia e Inovacdao do Norte P
Parand - R. Ver. José Riti. 15 - Vila Ribeiro. Santo Anténio da Pla




10/12/2021 15:25
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Govewo |

Banco do Brasil

G336101523916574011

10/12/2021 15:25:21

.DOC 6(; ;i:kEwa“E‘l‘;trénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nudmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacao SISBB

100-7
27448-8 FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
391 JACAREZINHO

234902

040.766.469-67

CYNTHIA CAMPOS FRANCICA HARTMANN
CREDITO EM CONTA

121.001

75,00

0

10/12/2021

53EB28C5F011A4E4

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGHI

Transagao efetuada com sucesso.

10/12/2021 15:06:00
10/12/2021 15:25:21

Transagao efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNEI GUARENGHI,

https:/fautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatand]mentolindex.html?v=2.3.31#Itemplate/-zFpendencias~2FGTPY.bb
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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

N2.03 i RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : 2021 DATA DA SOLICITACAO: 10/12/2021
SOLICITANTE: CYNTHIA CAMPOS FRANCICA HARTMANN
FUNCAO/ CARGO: ENFERMEIRA / UBS PARQUE BELA VSTA
DATA DA VIAGEM

DIA MES | ORIGEM DESTINO

SAIDA: 10 12 JACAREZINHO SANTO ANTONIO DA
PLATINA
RETORNO: 10 12 SANTO ANTONIO DA JACAREZINHO
PLATINA

OBJETIVO: CURSO PLANIFICA SUS - 19° REGIONAL DE SAUDE: ESTRATEGIA DE EDUCACAQO
PERMANENTE PARA A EQUIPE DO PARQUE BELA VISTA, BUSCANDO MELHORAR A
OPERACIONALIZACAO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE, TENDO COMO OBJETIVO DE
QUALIFICAR ESTA EQUIPE, MELHORAR OS ATENDIMENTOS, ACOLHIMENTOS,
ESTERILIZAGAO, PROCEDIMENTOS, REUNIAO INICIAL.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 75,00 R$ 75,00
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