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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: 09.309.27110001-06 - Cen: 86.400.000 1 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categatia de Empenho
A 007748/2021 00494 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotagéc 10.305.0018.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CTYTL |conta 0497
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta (2547

Fonte de Recursos

00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu

Credor

09687 GUILHERME MARTINS

Endereed Rua Sao Paulo 80 Vila Sao Pedro

CNPJSCPF 090.216.449-08 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mimera Solictagao Contrato Emissdo Vencimento
Dispensa por Limite 25/10/21 25710/217
Yalor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
950005 00 3.815,00 1.50; 00 3.665,00

ttem | Quant. | Especificagdo Valor Unitério Yalor Total
01 I Viagem a Carlopolis-PR para

participar de capacitacao da

equipe ACEs na utilizacao

padronizada bomba costal

motorizada. 1.50.,:00 150,00
Local da Ertrega .

VALOR LIQUIDD 150,00
L servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiaiz Foram Ertregues acima discriminadata).
[0 ObraExecutads Data”zg:'-&o.f”%f;«!’ Data ',
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidas
azsinatura o A
Nome ; nadW Cortadaor
Data | J =

Data !

i

RECIB '
A\/ﬁ cento e cinquenta realsg***kxkkkkkkxk**
Declaiofamasi paraos doyidos fing e recekitemas Jaimportanciase & « +  +

) & pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel guitagio.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data ! !

a ordem

do banco




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 014/2021 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 20/10/2021
SOLICITANTE: GUILHERME MARTINS

FUNCAO/ CARGO: AGENTE DE ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3925-0 |BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 C/C: 013-00086885-9
DATA DA VIAGEM INICIO: 28/10/2021 TERMINO: 29/10/2021
CIDADE: CARLOPOLIS ESTADO: PARANA

OBJETIVO: CAPACITAGAO DA EQUIPE TECNICA ACEs NA UTILIZACAO PADRONIZADA BOMBA
COSTAL MOTORIZADA.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 150,00 R$ 150,00

Dotagdo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 — FR 494

%&MM%

GUILHERME MARTINS

A

JOAO (90/\8 THABET VENRURINE
" )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Saide - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Paran4 628 - Centro
visa_jacarezinho@jacarezinho.pr.gov.br

Memorando 83/2021 ' Jacarezinho, 19 de Outubro de 2021

Senhor: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretario Municipal de Saude
Assunto: Viagem/Diéria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagfio referente a
concessdo de didrias a fim de viabilizar nossa participagdo na Capacita¢io da Equipe
Técnica ACEs na utilizagio padronizada Bomba Costal Motorizada, dias 28 e
29/10/21 conforme convite anexb, para o treinamento: 500ml de 6leo dois tempo e 4L

de gasolina.

Marilza de Freitas — Chefe ACE
Thiago Silva Domingues — Endemias
Samuel Miranda da Silva — Endemias
Guilherme Martins — Endemias
Fabricio Marques Simdes — Endemias

Andre Augusto Moreira — Endemias

Respeitosamente

Edeniilshn h Silva

Diretor Vigi




\

19° REGIONA L

DE Saijge Divisgo gg Vigitancia em Saude - pyyGs
Secdo de Vigilancia Sanitsria, Ambiental o Sadde do Trapaip

ador — SCVSAT PAR ANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Data: 28 ¢ 29/10/2021.

Local: Carlépolis
Horario: 09:00 h as 16:00 p
Endereco; liha"do Pongis

Municipios: Carlépolis, Ba
Joaquim Tavora,

Gasoling,

; Solicitamos 5 bresenga do Coordenador oy Supervisor acompanhando a5
equipes que aplicara o inseticida,

Atenciosamente,

Cristiane Ap® Braganholj Correa
Chefe da SCVSAT

ento e Silva

® Regional de Satide

UDE DE JACAREZINHO
, 681 —Jacarezinho—Parana’ | CEP: 86.400-000
Fone (43) 3511-1100

| e-mail: scvsat1 9r§@s§a.gr,gov.br



26/10/2021 11:16 GovConta CAIXA

‘ CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/013/00086885-9

Nome do Destinatario:

GUILHERME MARTINS

Valor:

R$150,00

Identificacdo da Operacéo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

26/10/2021 -11:16:15

Data da Operacio: 26/10/2021
Codigo da Operacdo: 399111098
Chave de Seguranga: 24L7WRKE7R101LZ1

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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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,j A r.gov.br

Ne,

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2021

DATA DA SOLICITACAO: 21/10/2021

SOLICITANTE: Guilherme Martins
FUNCAO/ CARGO: Agente de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES " T ORIGEM DESTINO
SAIDA: 28 e 29 Outubro Jacarezinho Carlopolis
RETORNO: 28 e 29 Outubro Jacarezinho Carlopolis

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 2 R$ 150,00 R$ 150,00

GUILHERME MARTINS

NOME FUNCIONARIO

S

THABET VENTURINE

IOME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




