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
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho [ Categoria de Empenho
00283672022 | 00494 Ordinario | Comum

Grgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidsde 10 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10 .304.0017.2.087.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu

|conta (nas47

[Conta 03233

Credor 04174 EDEMILSON GOMES DA SILVA
Enderego Rua Rotary 971 Centro

CNPJICPF 622.251.709-91 Fone Cidade Cambara
Lictagao NUmero Solictacéo Contrato Emisséo wencimento
Dispensa por Limite 19/04/22 19/04/22
Walor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atz |
2.000,00 1.866, 67 138,33 1.733,34 |
ttem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitério alor Total 1
01 1 Viagem a Santo Antonio da |
Platina-PR para participar de }
reuniao tecnica sobre Dengue. 13333 133,33 \
i
Local da Ertrega ,
VALOR LIQUIDO 133,33 t
1
O Servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesa(s) ;
Declaramos que o2 ] Materiais Foram Ertregues acima dizcriminadala). |
] Obra Ex.acutada Bl 501 !O"-){ ; 5 Vo By Y ) e " |
Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos :
b |
assinatura : &
HCHNES Ordaﬁhdcur da Despesa Contadar
L/
Deta /i i v |
|
RECIBO '

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a importancia de ( cento e trinta e tres reais. e, trinta e

tres Centavos*********************

Data / /

w4 x4 ) & pela gual doulamos] plena e irrevegéavel quitacao.

Credor Data k)

i

Represertada pelo Chegue n® & ordem

do banco




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

N© 032/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 18/04/2022
SOLICITANTE: EDEMILSON GOMES DA SILVA

FUNQAO/ 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: 20/04/2022 TERMINO: 20/04/2022
CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO EM REUNIAO TECNICA SOBRE DENGUE. CONFORME OFICIO EM
ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 133,33 R$ 133,33

*0 SOLICITANTE SE COMPROMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinco) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotacgéo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 — FR 494
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARI:Z'.Z]NHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satide - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 15/2022/DVS Jacarezinho, 18 de Abril de 2022

Prezado Senhor:
Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretdario Municipal de Saude
Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagfio referente a
concessio de diarias a fim de viabilizar a participagio na Reunifio Técnica Sobre

Dengue, no dia 20/04/22 na Cidade de Santo Antonio da Platina - PR, conforme convite

anexa.

Edemilson Gomes da Silva — Diretor/DVS
Marilza de Freitas - Chefe - ACE

Atenq-ig;ame L%
SN

Edemilson éqph

a Silva

Diretor Vigilancia-Safiitaria




PARANA insi-;j
COVERNO DO ESTADLO

i S PANEA LA BN,
o

Oficio Circular n® 020/2022 Jacarezinho,13 de Abril de 2022.

Prezados,

RETIFICACAO DO _OFICIO N° 19 DA __REGIONAL DE_SAUDE DE
JACAREZINHO ONDE TRATA DA REUNIAO TECNICA SOBRE A DENGUE

Considerando o aumentoc ALARMANTE do numero de
casos de DENGUE na nossa regional, regionais circunvizinhas, bem como em
todo Estado do Parana e interior de S&o Paulo.

Considerando a necessidade de ALINHAR estratégias
de enfrentarmento da Dengue. Vimos através deste, convidar a equipe do seu
municipio responsavel pelas agées de DENGUE (EPIDEMIOLOGIA,ATENCAO
PRIMARIA ¢ VETORES) , assim como um representante do HOSPITAL para

sTeRRETT

ki
E{: que juntos possamos FORTALECER as agdes em nossa regional em um
b Reunido Técnica.
&
: Sera no dia 20/04/2022 na CAMARA DO
- VEREADORES do municipio de Santo Anténio da Platina 9:00 horas &s.-« -
16:00 horas
HORARIO TEMA RESPONSAVEL
9:00as 9:30 Apresentagdo de situagdo Equipe Regional
: Problema e discussdo em
H grupos
: 10:00 as 10:30 Apresentagdo: Relato da Municipio de Cambara
4 Experiéncia de Cambara no
. tocante ao fluxo de-notificacdo
10:30 s 11:30 Qualificag@o da Notificagéo | Regional -Enfermeira Diulli
11:30 4s 12:00 Agdes Coletivas Regional -Enfermeira Silvia
13:30 4s 14:30 Manejo Clinico Dr. Guilherme Faria
14:30 4s 15:30 Qualificagéo da Coleta de  |Biogquimica Flavia Saad —
Amostras Cisnorpi
Téc. Lab, Rafaela




20/04/2022 15:15

CAIXA

GovConta CAIXA

I

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/CNP3:

09.309.271/0001-06

Banco:

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/CNPJ3 622.251.709-91

Valor: R$133,33

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 20/04/2022

Data da Operacéao: 20/04/2022
Codigo da Operacdo: 00168342

Chave de Seguranga: 98736HKT18UYCS05

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operacdo realizada com sucesso.

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

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
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MUNIC{PIO 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

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAQ: 20/04/2022

SOLICITANTE: Edemilson Gomes da Silva
FUNCAQ/ CARGO: Diretor de Vigilancia Sanitaria
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 20/04/22 Abril Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 20/04/22 Abril Santopi;\ntﬁnio da Jacarezinho
atina

OBJETIVO: Reunio técnica sobre a Dengue.

OBSERVAGAO: Alinhar estratégias de enfrentamento da Dengue, considerando o aumento
alarmante do numero de casos da doenca.

DESPESAS

TIPO DE DESPESA

Valor Solicitado TOTAL

Diaria: 1

R$ 133,00 n('\ 'R$ 133,00

JOAO LUCCAS|THABET VENTURINE

NOME SECRETARIO :
SECRETARIA/MUNICIPAL DE SAUDE
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