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FREFEITURA 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
Mimera da Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

: 008953/2021 0000 Ordinario Comurm
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotaghe 113,122 .0011.2. 083, 3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta p3p4
Desdobramento 3390141401  SERVIDORES EFETIVOS |Conta 05955
Fonte de Recursos 0 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 08462 ELEN BREGANHOLI DA SILVA
Endere¢o Rua Afonso Streitemberger 101 Jardim C
CNPJ/CPF 058,530.739-31 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Nimero Solictagao Contrato Emizséo Vencimento

Dispensa por Limite 24711421 24/11./21

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
6.000,00 941 810),;:00) 90, 00 5.080, 00
ftem | Guant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
i 1 Viagem a Tomazina-PR para
participar do evento Workshop de
Abertura do Planificasus. 80,00 90, 00
Local da Entrega 7
VALOR LiQUIDD 90, 00
O Servigos Foram Prastados Autorizo o empenha da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [ Materisis Foram Entregues acima discriminacala).
D Obra Executads Data i / Data ___J'__J'
Acham-ze Conforme, Acefto & Recehidos eSS
assinaturs :
nome : Ordenador da Despesa Cortacor
Data __ /4 oa
RECIBO

noventa realg** *hkkkkhkkhkhkhhkhhkhkhk k& k&
Damm@mm&mwwswmmwﬁmﬂw&mww@mwkawmmwmm@**** ‘ o
1 & pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitacao.

Data f il Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data ! !




MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46

WWW, |'acarezinh0.pr.g0v.br

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000

Ne 023/2021 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 24/1 1/2021
SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA

FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE ODONTOLOGIA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 2,7 {3 ¥ |BANCO: OO\LY(,CM {QF AGENCIA:O 341

°C23541-9

o A
DATA DA VIAGEM INICIO: 25/11/2021 ~ ¥+ [TERMINO: 25/11/2021

CIDADE: TOMAZINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO EVENTO WORKSHOP DE ABERTUTA DO PLANIFICASUS.

CONFORME CONVITE EM ANEXO.

DESPESAS

TIPO DE DESPESA Valor Solicitado

TOTAL

Diaria: 1/2 R$ 90,00

R$ 90,00

Dotacdo Orgamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 - FR 000

v oy T,

%,
ELEN B\REGANHOLI DA SILVA

= SN

JOA@CAS THABET VENIU?INE

2
Aristides 57 Stela Neto
Diretor Pepartamento

Controle interne

23



SECRETAR’IA MUNICIPAL DE SAUDE
- MUNICIPIO DE JACAREZINHO -

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

MEMORANDO 20/2021 - DEPARTAMENTO DE COMPRAS - SMS

Jacarezinho, 22 de Novembro de 2021

Destino:
Financas e Suprimentos

Assunto: Diaria

Prezados,

Venho por meio deste, solicitar diria para Elen Breganholi da Silva Diretora de

Odontologia para a Abertura do Planifica SUS do Municipio de Tomazina. Saida dia 25
de Novembro de 2021 horario previsto para 07 horas da manh e retorno as 16 hrs,

Respeitosamente, sem mais para o

momento, coloco-me a disposigio para eventuais esclarecimentos que se fizerem

Necessario.

-

N AAL SO
<., L‘Qen Breganholi

Diretora de Odontologia




CONVITE workshop

—_—

PLANIFICASUS-PR

Exmo. Sr. Prefeito do municipio de Tomazina, Fldvio Zanrosso,
juntamente com o Diretor da 192 Regional de Salde de Jacarezinho,
Marcelo Nascimento e Silva, convidam a todos para o Workshop de

abertura do PLANIFICASUS-PR que sera realizado pela SESA-PR.

Data:25/11/2021
Horario:08:30
Local: Hotel Fazenda Carro de Boi

» Rodovia Humberto Miguel da Silva Km 0 S/IN Tomazina - Pr
S

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TOMAZINA

- ADM 2021724 -

B PLANIFICASUS-PR PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




25/11/2021 16:30

T

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

100-7
27448-8 FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
391 JACAREZINHO

235119

058.530.739-31

ELEN BREGONHOLI DA SILVA
CREDITO EM CONTA

112.501

90,00

0

25/11/2021

8C1912CCB88E4A485

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGH|

Transagé&o efetuada com sucesso.

25/11/2021 16:28:19
25/11/2021 16:30:15

Transag&o efetuada com sucesso por: JE6GI0851 SIDNEI GUARENGHI.

https:.f/autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.31#ItempIatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb

2/2



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 DATA DA SOLICITACAO:

SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA

FUNCAQO/ CARGO: DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 25 NOVEMBRO/2021 JACAREZINHO/PR TOMAZINA/PR
RETORNO: 25 NOVEMBRO/2021 TOMAZINA/PR JACAREZINHO/PR

OBJETIVO: WORKSHOP DE ABERTURA DO PLANIFICASUS

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: MEIO PERIODO R$ 90,00 R$ 90,00

P 2,

( =i ~

ELEN EgREGANHOLI DA SILVA

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
<

N

JOAO gz UQCAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




Em._}“ WarkShop oe abertura do Planinsus LISTA DE PRESENCA
Hotel Fazenas Carro g Bol - Tomazinapr

Data: 25 ge novemnbro ge 2021

llaie. C. 7

-~
P

| ) - et

1 4 IM..IN./.M m.f—rf H.M.u..rr 3 AT

1 ..wlitl K G - ] s
w’;.(( AR i.(...kr Ty o A N, L S 3
L7 rl g, ..g.Am..! Wi

ESMRE. DL ap vALlds
F? LAl e

rh..ﬂvahn Wlasl, Lo

st fomiede. do Voo
- £ I il
Mxinwﬂiw.\m\\ (%(.-..f O \\.\ f.. L

2

3 .
=k L - o
VI,JF?J;D% \.‘M Y ﬁ\\.mzw\.} ey A
- ¥

_.A.Mmfmf..l Q : %M.,\Tﬁ.«?\,wu..




