PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1° VIA
Numera do Empenho Recurso Tipa do Empenhio Categoria de Empenho
001985/2022 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotacéo 10.122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |Conta 0351 |
Desdobraments 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Cortea 02085 |
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres) |

Credor 05055 ELAINE CRISTINA NADORNE

Enderego

CNPJ/CPF 019.504.099-61 Fone Cidade

Lictagéo Numero Solicitagao Contrato Emisséo encimento

Dispensa por Limite 23/03 /22 23/03/22

Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl

1.000,00 4.455, 00 360,00 4.095, 00

tem | Quant. | Especificagfo Valor Unitario Yalor Tatal

01 1 Viagem a Curitiba-PR para

participar de seminario de
atualizacao da linha de cuidado
materno infantil do Parana. 360,00 36000

Local da Entrena

VALOR LiQUIDD 360,00
r

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos que 05[] Materisis Foram Ertregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada Dm\._fj ;0_5,- m Data o

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

|
assinatura 3{ K__ l

nome | Ordepador da Despesa Contador
Dats | ¢ AR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a importéncia de(trezentos e sessenta regig* ks xx&kukx |
K KK Kk ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok K R % k% o & o) B PElE gual doulamos) plena e irrevenavel quitagio.

Data 1 I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
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 2 4 ,'f:?.:{
N2 027/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 21/03/2022
SOLICITANTE: ELAINE CRISTINA NADORNE
FUNCAO/ CARGO: ENFERMEIRA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3806-7 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391/ C/C: 00062852-1
OP: 013

DATA DA VIAGEM INICIO: 24/03/2022 TERMINO: 25/03/2022

CIDADE: CURITIBA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: SEMINARIO DE ATUALIZACAO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL DO
PARANA. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 02 R$ 360,00 R$ 360,00

Dotagdo Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

ELAINE CRISTINA NADORNE

N . A St
N 3 -
@’jr/m'r' (_:glb’(ﬂf('fﬂ il

Secretario Municipal de Finangas
GPF 166.236.029-20

JOAO LUCéJS THABET VENTURINE
64




SECRETAR’IA MUNICIPAL DE SAUDE
- MUNICIPIO DE JACAREZINHO -

Estado do Paran3a
e-mail: secretariasaudejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone: (43) 3911-3065 — CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001-06

MEMORANDO 07/2022 — DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - SMS

Jacarezinho, 21 de marco de 2022,

Destino:
Departamento de Finangas e Suprimentos
Secretaria Municipal de Satide

Assunto: Fomecime_nto de Didria para Capacitacdo das Servidoras para o SEMINARIO
DE ATUALIZACAO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL DO
PARANA,

Vimos cordialmente solicitar o fornecimento de di4ria para as seguintes
servidoras;
* Daniele Maria Junqueira Borges — Diretora do Departamento de
Finangas e Suprimentos;
* Elaine Cristina Nadorne — Enfermeira;
* Patricia Roberta de Vicente Binda — Médica.

A presente solicitacdo motiva-se para que possam atender ao convite e
Comparecer no Semindrio de Atualizagdo da Linha de Cuidado Materno Infantil do
Parand, conforme Oficio Circular n® 14/2022 da 192 Regional de Saidde. O Semindrio
ocorrerd no dia 24/03/2022, com duracdo das 14:00h is 17:00h, e 25/03/2022, com
duracdo das 08:00h 3s 13:45h, no Centro Cultural Teatro Guaira, na Rua XV de

Novembro, n° 971, Centro, municipio de Curitiba-PR.
Respeitosamente, Sem mais para o momento, colocamo-nos 3

disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessario.

Fop e - e

7_L Poliana Cristina Bichara
Diretora de Atencio Primiria em Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’

JACAREZINHO - ESTADO DO PARANA

Tor= A,




19" REGIONAL DE SAUDE PARANA %
Divisdo de Atengéo e Gestdio em Salide — DVAGS VERNO DO ESTADS
Segdo de Atengao Priméria em Saiide - SCAPS SOVERNG DO BSTe

Oficio Circulazf n®014/2022 Jacarezinho, 11 de Marco de 2022,

Prezados (as) Senhores (as):

: Vin}os por meio deste convidar os profissionais assistenciais, gestores e

prestadores de satde inse:ridos na linha de cuidado materno e infantil dos municfpios da 192 -

Regional de Sajif:de de Jacarezinho para participarem do SEMINARIO DE ATUALIZACAO DA LINHA
DE CUIDADO [SM_ATERN OIN }*‘ANTEL DO PARANA, '

Este Semindrio tem como objetivo apresentar 0s investimentos e :
InovacGes na Linha de Cuidado Materno Infantil, bem como realizar capacitacio e atualizagio dos
profissionais ¢ demais convidados

0 evento seri realizado no Centro Cultural Teatro Guafra, na Rua XV de

- Novembro, 971, Centro - Curitiba/PR. As vagas foram distribufdas proporcionalmente ao nflr_ne_ro i 8

de municipios e instituicGes hospitalares (programagio e nimero de vagas em anexo).

Solicitamos que a pré-incrigdo dos participantes seja realizada até o dia 16
de margo - de 2022, no formuldrio do GoogleForms, por meio  do link:
https:// docs.google.com /fqrnis/ d/10BVj4giG9-Wiv0XiIMOxKY 2A00SKg3 HtB4e]tbWsAA /edit.

Cabe ressaltar que as despesas com deslocamento, acomodacio e didrias

ficard a cargo dos municipios e instituicges,

Sem mais para o momento, manifestamos nossog protestos de apreco e

consideragio. ;
Francian ria'da Silva Curan Jéssica breu Nogueira

Enfermeira da SCAPS i € da SCAPS
Mariana Helena de Sales M mento e Silva

' Chefe da DVAGS . Dirét 2 Regional de Satide

lImos (as) Senhores (as): Secretarios (as) Municipais de Satide e Diretores (as) Hospitalares dos

municipios pertencentes a 192 Regional de Satde

19* REGIONAL DE SAUDE
Run Purand, 581 - Jacarezinho - Parand - CEP: 86.400-000
Fone: (0xx43)3511-1100 - Fax: (Oxx43) 35250356



T oameel s

Banco do Brasil

BNO“C ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 100-7

Conta corrente 7000-9 MUNICIPIO DE JACAREZINHO
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem Dv) 391 JACAREZINHO

g\o/r;ta carrente (com 130628521

CPF 019.504,099-61

Nome favorecido ELAINE CRISTINA NADORNE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 32.322

Valor 360,00

Destinagao 0

Data transferéncia 23/03/2022

"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB S05CA3FAZA09AER3
Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO

JEB90851 SIDNE| GUARENGH]

Transagdo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada €om sucesso por: JE69085] SIDNE| GUARENGH],

https://autoatendimento.bb.corn.br/apf—apj

23/03/2022 11:07:58
23/03/2022 11:31:03

~autoatendimen:o/index.html?v=2.3.48#/template.’-2F pendencias~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.jacarezin ho.pr.gov.br

N2. 04/2022 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 21/03/2022
SOLICITANTE: ELAINE CRISTINA NADORNE
FUNCAO/ CARGO: ENFERMEIRA
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 24 03 JACAREZINHO CURITIBA
RETORNO: 25 03 CURITIBA JACAREZINHO

OBJETIVO: PARTICIPAR DO SEMINARIO DE ATUALIZACAO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO
INFANTIL DO PARANA/CUIDADO COMPARTILHADO, DEMONSTRACAO DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS E PROFISSIONAIS PARA OS ATENDIMENTOS DE GESTANTES DO ESTADO DO
PARANA.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria; 02 R$ 360,00 R$ 360,00

J‘%Mm %—meycﬁ Yveolienane

ELAINE CRISTINA NADORNE

Y —

JOAO LL&AS THABET VENTURINE
10 MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETA




