A /)

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: 09.309.271'0001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Mumera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009002/2021 00494 Qrdinario Comum

Orgén 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 10 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10 . 305.0018.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta_00a97
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS |Conta 02547

Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acoes € Servicos Pu

Credor (09685 FABRICIO MARQUES SIMOES
Enderezo Rua Afonso Pena 63 Centro

CMPJICPF 076.843.229-40 Fone Cidae Santo Antonio da
Licitagéo HOmero Solicitagan Cortrato Emisséo \encimento
Dispensa por Limite g6/11/21) 28/ 11/21
Valor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 2 135,00 75,00 2.660,00
tem | Quart. |Especificagéo Walor Unitario Walor Total
(Bal! 1| viagem a Cambara-PR para
participar no treinamento do uso
da bomba costal. 75, 00 75,00

Local da Ertrega

VALOR LIiQUIDD 7500
r
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos gqueos [] Materisiz Foram Entregues acima discriminada(a).
O Obra Executad pate Gy A |y 2000 Dsta___J_ i
Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos
assinatura
Nome : (ydenador da Despesa ' Contador
Data /i ngﬂ

RECIBO
_ ) SEtERts & Ginee TealgkxrEiskndiekiiiis
Declawoiamos pakaos dexidos iinsw&resehi&emas}a&rmriﬁmcﬁde fle % % % *
) e pela gual doulsmos) plena e irreveddvel guitacio.

Data P Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Crador 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 | +

N2 027/2021 SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 25/11/2021
SOLICITANTE: FABRICIO MARQUES SIMOES
FUNCAO/ CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3888-1 BANCO: SICOOB AGENCIA: 4355 C/C: 99518-5
DATA DA VIAGEM INICIO: 03/12/2021 TERMINO: 03/12/2021
CIDADE: CAMBARA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO TREINAMENTO DO USO DA BOMBA COSTAL. CONFORME
CONVITE EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 75,00 R$ 75,00

Dotacdo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 - 3.3.90.14.00.00 — FR 494

Lristides ela Neto
Diretor Departamento
Controle Intemo

JOAO (:%CAS THABET VENTURINE

27




rrerill UKA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 89/2021 Jacarezinho, 23 de Novembro de 2021

Senhor: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretario Municipal de Satde
Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo referente a
concessdo de didrias a fim de viabilizar a participagéio no treinamento do uso de bomba
costal da marca STILL e GUARANI quanto a retirada de vazdio do inseticida
Ciello, no dia 3/12/21 na cidade de Cambara - PR, conforme convite anexo, para o

treinamento disponibilizamos quatro Agente de Endemias desta Secretaria.

Marilza de Freitas — Chefe ACE
Thiago Silva Domingues — Endemias
Samuel Miranda da Silva — Endemias

Fabricio Marques Sim&es — Endemias

Atenciosamente.

! AN

1 P

Edemils eg da Silva

Diretor Vig1 Sanitaria
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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. iagarc;inho.nr.gov.br

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 25/11/2021
SOLICITANTE: Fabricio Marques Simdes
FUNCAO/ CARGO: Agente de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 03/12/21 Dezembro Jacarezinho Cambara
RETORNO: 03/12/21 | Dezembro Jacarezinho Cambara

OBJETIVO: Capacitagdo de bomba costal teérica e pratica com a 19° Regional de Saude

DESPESAS

TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL

Diaria: 1/2 R$ 75,00 = R$ 75,00

JOAO LUCGAES THMURNE

OME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



