PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

ESTADO DO PARANA

Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000

NOTA DE
EMPENHO

Mumero do Empenho

003344/2022

Recurso

00000

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

19 VIA l

Orgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10,122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
SERVIDORES EFETIVOS

Cesdohramento
Forte de Recursos

3390141401
00000

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

08462 ELEN BREGANHOLI DA SILVA

Enderego Rua Afonso Streitemberger 101 Jardim C

CNPJICPF 058.530.739-31

Fone

Cidade Jacarezinho

Licitag&o
Dispensa por Limite

Mumero Solictagao

Cantrato

Emissfio Yencimento

03/05/22

03/05/22 |

alor Orgado

1.000,00

Saldo Anterior
39248, 34

1.000,00

Yalor do Emperthio
2.528,34

Saldo At |

- |

ftem | Guant.

0 il

Especificagio

Brasil.

Viagem a Curitiba-PR para
participar do Seminario de
Qualificacao do Desempenho Previne

Yalor Unitério

“alor Total

1.000,00 1.000,00

Local da Entregs

VALOR LiQuUIDO 1.000, 00

O servigos Foram Prestados
Declaramos que 03 [] Materisis Foram Ertregues

[0 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

azsinatura ;

acima discriminadara).

o/\

Autorizo o empenho dais) despesals)

Data Eﬁ@! ’:D’O’?‘:D'

nome :

Cortadar

cargo

B nador da Des
Jodo Lydeas Thabet Venturine
Secreférjo Municipal de Sadde
RG: 7.317.930-0 - CPE: 047 006,349-31

RECIBG

Declarofamoz) para oz devidos fins, que recebilemos) & importéncia de ( Um mil regilgrxx*skkhkhkhhdrhhdkrhhdkknk & x
* ok sk ook sk ok ok ok sk ke ke ok sk ok ok ok sk ok s ok ke ke ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok k ok o o ok o) B PENR gual doulamas) plena e irreveddvel quitagdo.

Representada pelo Chegue n®
Credor Data ___ / !

a ardem do bancao




MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parand
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 039/2022

SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO: 02/05/2022

SOLICITANTE:

ELEN BREGANHOLI DA SILVA

FUNCAQ/ CARGO:

DIRETORA DO DEPTO DE ODONTOLOGIA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3683-8

BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 C/C: 23511-9

DATA DA VIAGEM

INICIO: 04/05/2022 TERMINO: 05/05/2022

CIDADE: CURITIBA

ESTADO: PARANA

OBJETIVO: SEMINARIO DE QUALIFICACAO DO DESEMPENHO PREVINE BRASIL

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 02 R$ 500,00 R$ 1.000,00

*O 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.

Dotagéo Orgamentaria: 0910.1012200132.066— 3.3.90.14.00.00 — FR 000

. SN

N ENBREEARHGL DA SILA /

Aristides%. Stela Neto

Diretor Departamento

Controle Interno

JOAO Lugc}xs THABET VENTURINE \
N

)

76

(el wet (’ﬁ"m 'w'fﬁ
9¢orel$ﬁ0 Mdp‘ de Finangas
CPF 186.236.928-20




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO

Estado do Parana
E-mail: odonto.jacarezinho@gmail.com

Rua Parana, 628 — Centro - Fone/Fax: (43) 3911-3046 - CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001-06

Memorando:013 /2022 — SMS/ODONTOLOGIA

Jacarezinho-Pr, 02 de maio de 2022.

Ao Departamento de Compras

ASSUNTO: Diaria para Curitiba/PR (Previne Brasil)

Prezado senhor (a),

Venho por meio deste, solicitar diaria para os dias 04 e 05 de maio de 2022,
para participagéo do Seminario de qualificagcéo do desempenho Previne Brasil a ser
realizado em Curitiba/PR, das 08:00 as 17:00hs.

Atenciosamente.

P,

\ ELEN &REGANHOLI DA SILVA
DIRETORA DE ODONTOLOGIA




03/05/2022 15:27

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

Cinvrn | recnan

::Comprovantes

via GovConta Caixa

Emitente:

OGU 00946 2020 CONVEIQ 9035

Conta Origem:

0391/006/00000001-5

Conta Destino:

0391/001/00023511-9

Nome do Destinatario:

ELEN BREGONHOLI DA SILVA

Valor:

R$1.000,00

Data de Débito:

03/05/2022 -15:26:53

Data da Operacao: 03/05/2022
Cédigo da Operacdo: 658490591
Chave de Seguranca: SZMAXO03C2RHNKUT

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

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

Operacao realizada com sucesso.

30 MINUTOS

https:llgovconta.caixa.gov.brfsigow'consuIta!pendencia.’listalimprimir.do

113



- CATA: 05 e 06 de Malo de 2022

CAUALIFICACAD DO DESENPENHO NA APS
21 HOTEL MABL) CURITIBA BUSINESS - CURITIBAJPR

Ne nomes U - ==
CPF municipio e-mail telefone Assinatura Assinatura
= : 05/05/2022 06/05/2022
Michel Bertatolli Primao 745278299 Jesuitas Michel_bertaioli@hotmailcom | 44998742903 R =7
04 Michele Straub 4211781910 michele cosems@gmailcom | amsmung [~LC IO | Ko g 2 Si=3
205 Mirlam Setsuko Kuroda 5524201905 Apucarana miriam kuroda@sesa.pr.gov.br 44399941536 D I — e P CIL ——
~ e . 4

206 Mbnica Nunes De Abreu M\Mvm mu .@m _ mb.mw mlw Rio negro monikita_71@hotmail.com 47992543777 ﬂwﬂ.ﬁnﬁl\ %ﬁm&(_“ ’

207

Monigue Costa Budk 5379875920

Curitiba monigue budk@sesaprgovbr | aszzans |ZJ1) [L = G )

208
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Oficio n°65/2022

PARANA {-@

GOVERNQ DO ESTADO

Jacarezinho, 28 de abril de 2022.

Prezado Senhor,

Através do presente, informamos que

nos dias 05 e 06 do presente més, serd realizado em Curitiba 0 Semindrio de Qualificagio do

Desempenho, local a ser informado posteriormente.

Cabe salientar que, também foi

solicitada uma agenda com o MS para tratar do Programa Médicos pelo Brasil, reunido a ser

realizada no dia 04 e maio, em Curitiba, local e horério a serem confirmados e informado.

Sendo o que tinhamos para o

momento, colocamo-nos a disposigo, e apresentamos nossos votos de estima e apreco.

IImo(a) Sr(a).

Atenciosamente,

MARCELO Assinado de forma digital pot MARCELO

NASCIMENTO E SILVA04710273910

ON: €+ BR, 0=ICP-Birasil ou(EM
NASCIMENTO E Giicorawsrssimmion s ooic

PRODEMGE RFB, cu=Presencial, au=RFB
CUH VTR AT NNT afPF A3 u=Sacratania da Rrceita

HASCIMENTO E SILVA04 710273910

2010 v 0k ey

Marcelo Nascimento e Silva
Diretor

Secretario(a) Municipal de Satide

19? REGIONAL DE SAUDE
Rua Parana, 581 - Jacarezinho - Parana - CEP: 86.400-000
Fone: (0xx43) 3511-1100/1102
dvadr19rs@sesa.pr.gov.br



Ne. 44/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: DATA DA SOLICITACAO: 02/05/2022
2022
SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA
FUNGAO/ DIRETORA DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CARGO:
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 03 05 “JACAREZINHO CURITIBA/PR
RETORNO: 06 05 CURITIBA/PR JACAREZINHO

OBJETIVO: NOS DIAS 04, 05 E 06 DE MAIO DE 2022, EU ELEN BREGANHOLI DA SILVA,
DIRETORA DE ODONTOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE CURITIBA/PR, DO SEMINARIO DE QUALIFICACAO DO DESEMPENHO NA APS. EM ANEXO
OFICIO E LISTA DE PRESENCA.

DE SAUDE, PARTICIPEI NA CIDADE |

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 02 R$ 500,00 R$ 1000,00
¥
RO T D e
ELEN BREGANHOLI DA SILVA ~ %

DIRETORA DE ODONTOLOGIA o¢

S

JOAQ IQCCAS THABET VENTURINE

SECRE

ARIO MUNICIPAL DE SAUDE



