33901471201

SERVIDORES EFETIVOS
de Custeio das Acoes e Servicos Pu

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 09.309.2710001-06 . Cen: 86.400.000 12 VIA
Mimero do Empentio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
’ 006016/2027 0494 Ordinario Comum
Orgdo (8 SECRETARIA MUNICIPAL DFE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
DDﬁ*fr‘ﬁﬂ10.305.0018.2.107*.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL | corta 00497
Desdobramenta

[Corta 55547

Credor 04174 EDEMILSON GOMES DA SILVA
Enderego Ryj5 Rotary 971 Centro
CMNP.J f CPF 622_251.709.—91 Fone Cidade Cambara
Licitag&o MOmero Solictagio Cortrato Emizzfio Yencimerto
Dispensa por Limite 25/08/21 25/08/217
Valar Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atyal
9. 000,00 4.685,00 180,00 4.505,.00
ttem | Quant. Especificagéo Walor Unitario Walor Total
01 I Viagem a Ibaiti-PR para participar
da Capacitacao de Coordenadores de
Endemias dos Municipios. 180,00 180,00
Local da Entregs 2
VALOR LiQuIDD 180,00
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os =] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Datec? O 07,21 Data ___J
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos e
assinatura ; WL ;
nome : = denadm—e’ga Contaciar
Data__ /4 i ALURCas MBS F o

ﬁécm
Paclarofamosk paksos devidos #nam&rﬁsehi(emas}admpaﬁéﬁé

cent
[

Q- e

1 & bela gual doutamos) plena e irrevegavel quitagio,

Oitel’lta reais*****************

Credor

Data

/

Representads pelo Checue n®
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a ardem do bancao
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Paran4
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 JEM)

N. 003/2021 SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAOQ: 23/08/2021

SOLICITANTE: Edemilson Gomes da Silva

FUNCAO/ CARGO: |Diretor Vigilancia Sanitaria

MATRICULA: 14214

DATA DA VIAGEM  [INICIO: 31/08/2021 TERMINO: 31/08/2021

LOCALIDADE(S): CIDADE(S): IBAITI ESTADO(S): PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO DE COORDENADORES DE ENDEMIAS DOS MUNICIPIOS.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 180,00 180,00
DATA:23/08/2021
Dados bancarios Agéncia: 0100-7 Conta Corrente n°5.513-1 Banco do Brasil
Dotagao Orgamentaria: 0810.1030500182.107 /ys.so.\xﬂ;.oo FR 494
| %\\M
S
Edemilson Gomgs ilva
Matricuk
Jodo LudcasThabetVenturine -"‘”jf“? SD - Stela Neto
Lhretor zpanamento
Setretarjo Municipal de Saude Controle !}:t?‘?.r:('m(

R W7 o
ﬁ_ggi g eng
secretdrio Municipal de Finangas

FPF 166.235.920-20



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Sadde - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 73 - 2021/DVS Jacarezinho, 23 de Agosto de 2021

Sr: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretdrio Municipal de Satide

Assunto: Viagem/Diaria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo referente & concessio de
didrias a fim de viabilizar nossa participagdo na Capacitagio de Coordenadores de Endemias.

A Capacitagdo se dara na Cidade de Ibaiti no dia 3 1/08/2021 das 09:30 as 16:00hs,
conforme convite anexo,

Edemilson Gomes da Silva — Diretor
Marilza de Freitas — Chefe ACE

Respeitosamente.




19° REGIONAL DE Sadde Diviséo de Vigiléncia em Sadde DVvGs
Secdo de Vigitdneia Sanitéria, Ambienta| ¢ Saiide do Trabalhagor - SCVsAT PARANA'

R, ¥

GOVERNO DO ESTADG
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n,° 016/2021SCVSAT/DVVGS!19RS Jacarezinho, 13 Agosto de Junho de 2021,
Prezados(as) Senhores(as),

Venho por meio deste convocar os Municipios para
Capacitagso de Coordenadores de Endemias dos municipios,

A Capacitag&o se dara no Municipios de Ibaiti na Rua:
Dr Francisco de Oliveira - Centro — Ao lado do Corpo de Bombeiro no dia 31/08/2021 das 09:30hs as
16:00hs, caso queira mais informacdes ligar no 3511-1119 na Regional de Saude e falar com
Cristiane/SCVSAT, A Capacitaggo serg exclusivamente para os Coordenadores de Endemias, caso
n&o tenha Coordenador tera que estar presente o Supervisor.

Sem mais para o momento e fico & disposigao para
qualquer duvida,

Atenciosamente,

,,—-\.

Cristiane Ap? Breganhcli Correg
Chefe da SCVSAT
/

7
l

/&ariana ena de Sales
Chefe d&BVAGS

limo (a) Senhor(a)
Secretério(a) de Salde

19 REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Rua Parang, 581 — Jacarezinho-Parang | CEP: 86.400-000

Fone (43) 3511-1100 | e-mail; scvsat‘rers@‘ sesa.pr.gov.br



CAIXA

MPRIMIR

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ALIENACAQ DE BENS SAUDE

nta Origem;

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

o e Posgoar

CPF/CNPJ:

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0100/00000005513-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatario:

EDEMILSON GOMES DA SILVA

CPF/CNPI Destinatario: 622.251.709-91
Vaior: R$ 180,00
Valor da Tarifa: R¢$ 10,45

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificac8o da Operacio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

co TED
Data de Débito: 31/08/2021
‘ata da Operacao: 31/08/2021
Cédigo da Operacio: 00160671

Chave de Seguranca:

ZYPFV2R2Z5QN3ZHCE

Operacdo realizada com sucesso.




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 SOLICITAGAO: 31/08/2021

SOLICITANTE: Edemilson Gomes da Silva
FUNCAO/ CARGO: Diretor de Vigilancia Sanitaria
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 31 Agosto Jacarezinho Ibaiti
RETORNO: 31 Agosto Ibaiti Jacarezinho

OBJETIVO: Reunido com a 192 Regional e seus Municipios para a padronizagéo dos trabalhos.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1 R$ 190,00 R$ 190,00

JOAO LUCEAS THABET VENTURINE
N SECRETARIO




