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PREFEITURA MUNICIPAL

DE JACAREZINHO
Estado do Parans

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Av. Getilio Vargas n°, 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-391 13093
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Www.jacarezinho.pr.gov.br - e-mail: social.gestao@jacrczinho.pr.gov.hr

SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM

N°. 19 | DATA DA SOLICITACAO: 04/04/2033

SOLICITANTE Fatima Patricia Sarmanho dos Santos CPF 037.099.639-90

FUNCAO/CARGO Assiste Social “Efetiva”

MATRICULA 3896-2

ENDERECO: Rua Alberto Foggiato Filho, 100 - Morada do So]

CONTA BANCARIA: Ageéncia- 1578  Conta - 45266-1

PERIODO
INICIO = 1 1/04/2023 ,ﬁRMINO 11/04/2023
LOCALIDADE
CIDADE: Londrina ESTADO: PR

OBJETIVO:

A mesma ird até a cidade de Londrina, aprgximadamente 170km de Jacarezinho,
participar da Capacitagio do Programa Caixa D’Agua Boa — fase V, conforme anexo.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA QUANTIDADE VALOR SOLICITADO
Diéria 172 R$ 200,00

L
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03/04/2023, 15:46 Zimbra
Em 24/03/2023 as 11:46 horas, "Everton de Oliveira" <evertonoliveira@sedef.pr.gov.br> escreveu:
Prezados colegas dos Escritérios Regionais, bom dia

No ano de 2023 o Governo do Parana, em parceria com 100 municipios, executars o Programa Caixa d'i\gua Boa - Fase
V, beneficiando diretamente 2.000 familias. Os municipios selecionados encaminharam oficios de adesio em novembro de
2022,

Considerando o cronograma do Programa e visando sua boa execucdo, esta Coordenaggo realizarg capacitacdo presencial
para os municipios das regionais de Apucarana, Cornélio Procépio, Ivaipord, Jacarezinho e Londrina (lista de
municipios em anexo), conforme dados abaixo;

DATA: 11/04/2023 (terca-feira)

HORARIO: 09h00 as 15h00, com intervalo de 1 hora

LOCAL: Instituto de Desenvolvimento Rural do Parana IAPAR/EMATER - Rod. Celso Garcia Cid, km 375 - Conj. Ernani Moura
Lima II, LONDRINA (PR). CDT - Centro de Difusio de Tecnologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Caracterizacdio do Programa

- Objetivos

- Justificativa

- Metas municipais

- Competéncias e responsabilidades de cada ente

- Fluxo de operacionalizagdo

- Critérios e procedimentos para selegdo de familias
- Registros informatizados

- Juntada e envio de documentagso

- Abertura de processos de pagamento

- Pagamento dos incentivos financeiros

- Entrega das caixas d'dgua aos municipios e familias
- Instalacgo

- Averiguacgo

- Assuntos complementares

DOCENTES: Everton de Oliveira (SEDEF), Reginaldo Prybecz (SANEPAR)

PUBLICO-ALVO E VAGAS: Até 3 vagas por municipio, devendo hecessariamente estar presentes:
- 01 representante da pasta de assisténcia social que atue no Comité Local do Programa Nossa Gente Parana
(preferencialmente ofa coordenador/a do CRAS);

- 01 representante da Pasta de habitacdo/engenharia obras/saneamento o correlata que acompanhari o
programa,

O municipio pode participar com 2 ou 3 vagas, desde que os profissionais com os perfis acima estejam presentes, sendo
imprescindivel a participagéo da rea de habitagé’o/engenharia/correlatas.

Cada Escritério Regional da SEDEF deve ser representado por 01 funcionario, que ficar de referéncia para
esta acdo,

Os gerentes regionais da Sanepar serfio convidados diretamente pela empresa.

Everton de Oliveira - Assessor Téchico

Coordenacio de Programas e Projetos

Programa Nossa Gente Parana

evertonoliveira@sedef.pr.gov.br | (41) 3210-2510

Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n | Centro Civica |
Palécio das Araucarias | Curitiba /PR J
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Estada do Parana Ordens Bancarias por Credor

Prefeitura Municipal de Jacarezinho

Unidade Gestora: 0000 - PREFEITURA MUNICIPAL

Data inicial de emissao : 05.04.2023

Data final de emissao ..: 05.04.2023

Data Banco c/c OB
Credor :| 8198 FATIMA PATRICIA SARMANHO SANTOS
05.0412023 12665 Bco do Brasil S/A - c/ MO 7000-9 10

FONTE: GOVBR - Fluxo Monetario, 10/Abr/2023, 13h e 15m.

5 de Abril de 2023 Folha:
Valor Data Pagto
200,00 05/04/2023



CNPJ: 76.966.860/0001-46 - www.jacarezinho.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av. Getilio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-39113093

r.gov.br -

e-mail: soeial.gestau@jacarezinho.pr.gov.br

RELATORIO CIRCUN STANCIADO DE VIAGEM

N. 19 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2023 DATA DA SOLICITAGAO: 04/04/2023
SOLICITANTE: Fatima Patricia Sarmanho dos Santos
FUNCAO/ CARGO: Assistente Social
PRESTACAO DE CONTAS:
O DIARIAS ANTECIPADAS O DIARIAS VENCIDAS
VIAGENS PREVISTAS, periodo de:
Inicio: Dia: 11/04/2023 Término: Dia: 11/04/2023
Dia Meés Origem Destino L) Tra_n ke
Saida Chegada Utilizado
11 Abril Jacarezinho/PR | Londrina/PR 06h00min 08h10min Carro
11 Abril Londrina /PR Jacarezinho/PR 17h50min 20h00min Carro

OBJETIVO DA VIAGEM: A mesma deslocou

participar da Capacitacio do Programa Caixa D’Agua Boa — fase V.

-se até a cidade de Londrina, aproximadamente 175 km de Jacarezinho, para

ATIVIDADES REALIZADAS: Capacitago sobre os procedimentos, regras e critérios das familias

— Fase V

para o Programa Caixa D’Agua Boa

JUSTIFICATIVA: Participar de Capacitacdo do Programa Caixa D’Agua Boa - Fase V » do Governo do Estado do Paran.

DESPESAS . Valor a ; Guia : o
REALIZADAS Valor Recebido Restituir Valor a Ressarcir lancamanto Guia Depésito
Diéria R$200,00 205 -0- J0L -0-
Passagem -0- 05 -0- -0- -0-
Outras : -0- -0- 0= -0- -0-

Total R$200,00 -0- -0- -0- -0-
APROVAGAO:

CARIMBO/ASSINATURA:

VISTO DEP.

DATA:

Fatima Patricia Saananho dos Santos
Assistente Social




