PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911.3030
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1 VIA
Mumero do Empenha Recurso Tipo dao Empenho Categoria de Empenho
00178572022 | 00494 Ordinario Comum |

Orgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 10 Fundo Municipal de Saude

Detagdo 10.305.0017.2.089.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conts _ngagq
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Corta 03049
FortedeRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Credor 04174 EDEMILSON GOMES DA SILVA
Endereso Rua Rotary 971 Centro
CNPJ f CPF 622 ..25]1 .. 709=91 Fone Cidade Cambara
Lictacdo NCmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Limite 18/03/22 15/03/22
Valor Qrgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual
5.000, 00 4.325,00 90,00 4235400
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Viagem a Santana do Itarare-PR
para participar na 4o Reuniao de !
Coordenadores, Supervisores da i
Dengue e Vigilancia Sanitaria. 90,00 90,00 ;
|
i
|
|
Local da Entrega - {
YALOR LiQUIDD 90,00
O Servigos Foram Prestados Alitorizo o empenho dals) despesa(s)
Declaramos que 0z ] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Data 15 !Cj) / il Dt [
Acham-se Conforme, &ceito e Recebidos o R —
azsinatura
NOMmE ; Ordenador da Despesa Contadar
Data __ | ¢ -

Declarolamos) para os devidos finz, que recebijemos) a importéncia de [ NOVENLTA reglgk*** %%k k% %k kkkkkokdhok ok ko k% o
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RECIBO

Credlor

Data £

Representada pelo Cheque n°

a ordem do bancao

e |




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 008/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 11/03/2022
SOLICITANTE: EDEMILSON GOMES DA SILVA

FUNCAO/ CARGO: DIRETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 1421-4 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100 C/C: 5.513-1
DATA DA VIAGEM INICIO: 28/03/2022 TERMINO: 28/03/2022
CIDADE: SANTANA DO ITARARE ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NA 4° REUNIAO DE COORDENADORES, SUPERVISORES DA
DENGUE E VIGILANCIA SANITARIA. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diéria: 1/2 R$ 90,00 R$ 90,00

Dotag&o Orcamentaria: 0910.1030500172.089 — 3:3:90.14.00.00 - FR 494

EDEMILSON (%@)91&/—\

JOAOfi]i)LCCAS THABET VENTURINE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satide - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 010/2022 Jacarezinho, 09 de Margo de 2022

Prezado Senhor:
Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretdrio Municipal de Satide
Assunto: Viagem/Diéria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo referente a
concessdo de diérias a fim de viabilizar a participagdo da 4° Reunifio de Coordenadores,
Supervisores da Dengue e Vigilancia Sanitéria, no dia 28/03/22 na Cidade de Santana

do Itararé - PR, conforme convite anexa.
Edemilson Gomes da Silva — Diretor - VISA

Paula Fracaro da Conceigdo Faccini - ACE
Marilza de Freitas — Chefe - ACE

Atencio égent.e\
N




19" REGIONAL DE Satude
Secdo de Vigilancia Sanit

Divisao de Vigilancia em Satde — DWVGsS
dria,

Ambiental e Saude do Trabalhador — SCVSAT PARANA
Oficio Circular n.° 07/2022SCVSAT/DVVGS/19RS

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Jacarezinho, 04 Marco de 2022.

Prezados(as) Senhores Secretarios (as),

Venho por meio deste convida-los para a 4°
Coordenadores que sera realizado no Municipio em Santana do [tarareé.
Dia: 28 de Margo de 2022.

Horério: 09:00h as 16:00h,
Santana do Itararé,

Reunigdo de

Enderego: Rua Vereador Vergilio Sene, 38 - Portal dos Ipas -
Pedimos a presenca dos Coordenadores, Supervisores da Dengue e
Vigilancia Sanitaria,
Sem mais para 0 momento e fico & disposicao para qualquer duvida,
Atenciosamente,

Cristiane Ap® Breganholi Correa

Chefe da SCVSAT
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imento e Silva

19? Regional de
Salde
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192 REGIONA
Rua Parang, 581 —

L DE SAUDE DE JACAREZINHO
Jacarezinho-
Fone (43) 3511-1100 | e-mail;

Parana | CEP: 86.400-000

scvsati9rs@sesa, pr.gov.br



4310312022 11:24

GovConta CAIXA

imegimig | Fechag |

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNP1J: 09.309.271/0001-06
Eanco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0100/5513-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: EDEMILSON GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ 622.251.709-91

Valor: R$90,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 23/03/2022

Data da Operacéo: 23/03/2022
Cddigo da Operacdo: 00110665

Chave de Seguranca: FCRSRM16P57L_NP4A

CPFs Autorizadores:

166.235,929-20

030.053.179-60

Operagéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA

60 MINUTOS.

CONTA DESTINO E DE

https:.’/govconta.caixa.gov.br/sigow’consuIta/pendencia/lista/imprimir.do

2/9



dP10 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.sov.br

Ne, RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 28/03/2022

SOLICITANTE: Edemilson Gomes da Silva
i FUNCAO/ CARGO: Diretor de Vigilancia Sanitaria
; DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 28/03/22 Margo Jacarezinho Santo Anténio da
; Platina
? RETORNO: 28/03/22 Marco Santopflxntanio da Jacarezinho

atina

OBJETIVO: Capacitagéo e padronizagéo dos trabalhos junto &4 192 Regional de Satide

OBSERVACAO: O local da reunigo foi alterado de Santana do Itararé/PR para Santo Anténio da

E Platina/PR.
g DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
; Diaria: 1/2 R$ 90,00 R$ 90,00
{
g
EDEMILSON ILVA

JOAO LUCCAS|THABET VENTURINE

NOME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- N



