PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 :
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 17 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
— 00485042023 e eNANA! Srdimarie Com
E%Em 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
meajlo Fundo Municipal de Saude | Conta
Desdobrariento - 22 - 0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL GTVIL [Corts 5555
Forte de Recursos 3320141401  SERVIDORES EFETIVOS

00000 Recursas Qrdinarins (Tiwrmq)

c
E;Z:i-;a 10319 ISABELA APARECIDA GIGIOLI COMEGNO

1 &
QWJMPFRua Cel Batista 335 Centro

324 757 _s5ha_ng A Fone. CEEA T s o o
Licitagéo Numera Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Limite ﬂ?,/ﬂ'%,/CD? ﬂQ'/ﬂQ,/’)Q
= = Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
7.000,00 4.000,00 200,00 3.800,00
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 I} Viagem a Tomazina-PR para
participar do PLANIFICASUS:
Estrategica de educacao permanente
que busca consolidar a
operacionalizacao plena da Rede de
Atencao a Saude. 200,00 200,00
Local da Ertrega -
VALOR LiQuIiDOo
200,00
|| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue oz [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
/ N - \
[0 ObraExecutada Dm@iﬁﬁwﬁﬁ%f Data __ j ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : " \k__
nome : 7 enador da Despesa Contaclor
Dsta__ {4 i el hisiticuoss o Swiide
i =CPE L7000 332
RECIEO
Declaro(amos) para os devidos fing, que recebilemos) a importéncia de ( . ook ol e L
duzeptas, & Bétibos] plena & mevedavel qutacED. i
-k*-k-k*-k*-k************************** TR R R
Data I i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parans

CNPJ: 76.966.860/0001-46

lieguait !

B e e ST

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

Ne. 12/2023 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2023 DATA DA SOLICITACAQ:02/03/2023

SOLICITANTE: Isabela Aparecida Gigioli Comegno

FUNCAO/ CARGO:- Enfermeira

EFETIVO ou COMISSIONADO: Efetivada

MATRICULA: 3771-0

BANCO: BRASIL

AGENCIA:0100-7

C/C:39601-x

DATA DA VIAGEM

INICIO: 06/03/2023

TERMINO: 06/03/2023

CIDADE: TOMAZINA

ESTADO: PR

OBJETIVO: PlanificaSys:

Operacionalizagao plena d

Estratégia de educagéo permanente que
a Rede de Atengao a Saug

e.

busca consolidar g

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria; 200,00 200,00
Dotacgao Orcamentaria: 0910.1012.200132.066 -3.3.90.14.00-FR O
Iobelx Chouets
Isabela Aparecida GQgioli éomegno
Jodo é:tcas Thabet Venturin_e V)
Secretar unicipal de Jacarezinho é%fbfdézﬂ”"?‘/"
Secretario Municipal de Finangas

CPF 166.235.929-20



PARANA

Mﬁ“%
GOVERNO DO ESTADO

Oficio Circular N°0013/2023

SECRE1ARIA DA SAUDE

Jacarezinho, 10 de Fevereiro de 2023;

Prezados (as) Senhores (as):

Tem esta a finalidade de informar sobre a
continuidade das agdes do PlanificaSus — Parana. Desta maneira, iniciaremos o monij-
toramento in loco nas Unidades laboratério e

Tabela 1 - Distribuigﬁo de datas Para a reuniso técnica, se

---------------

----------------

Monitoramento Planific
se do acompanhamento
cussdo da Linha da Gest

--------------------

-------------------------

vitrine, conforme cronograma g seguir:

gundo Municipio.
)

-------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

aSus com a unidade laboratério+ anélf—fl
dos programas de HAS ¢ DM + Dijs-!
ante

Tomazina

----------------------------------------------

----------

se do acompanhamento
Cussdo da Linha da Gest

----------------

--------------

se do acompanhamento
Cussdo da Linha da Gest

se¢ do acompanhamento

Monitoramento PlanificaSus ¢om a unidade laboratério+ andli-

Monitoramento PlanificaSus com 4 unidade laboratgrio+ andli-

Monitoramento PlanificaSus com unidade laboratérig+ andli-

cussdo da Linha da Gestante

---------

dos programas de HAS ¢ DM + Djs-
ante

----------------------

e L T T e e s e e e s

dos programas de HAS e DM + Djs.-
ante

Pinhaldo

-----------------------------

dos prograinas de HAS e DM + Dis- Wenceslau Braz

se do acompanhamento
cussdo da Linha da Gest

Monitoramento PlanificaSus com a unidade laboratério+ analj-

dos programas de HAS e DM + Dis- Ibaiti
ante

23/03/23

se do acompanhamento

Monitoramento PlanificaSus com unidade laboratério+ andli-

cussdo da Linha da Gestante

----------------------- bm—e -

dos programas de HAS e DM + Dis- Barra do Jacarsg

27/03/23

Monitoramento Planific,
se do acompanhamento

cussdo da Linha da Gestante

aSus com 1 unidade laboratério+ analj-

dos progrimas de HAS e DM + Dis- Siqueira Campos




U3/03/2023, 16:02 Banco do Brasil

e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Agéncia 100-7

Conta corrente 7000-9

Creditado

Nome ISABELA APARECIDA GIGIOLI

Agéncia 100-7

Conta corrente 39601-X

Valor 200,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF969413 FLAVIELE TANFERRE 03/03/2023 15:43:49

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 03/03/2023 16:02:02

Transagéo efetuada COm sucesso.

Transagéo efetuada Com sucesso por: J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO.

ias~ 5/6
https:llauioatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.?.1#/templatel-ZFpendencras 2FGTPY.bb




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N2, RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : DATA DA SOLICITACAQ: 06/03/2023
SOLICITANTE: Isabele Aparecida Gigiolo Comegno
FUNCAO/ CARGO: Enfermeira da Estratégia Satde da Familia
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 06 03 Jacarezinho Tomazina
RETORNO: 06 03 Tomazina Jacarezinho

Avaliag&o e Implantacéo do Planifica SUS

OBJETIVO: Participagéo no processo de Avaliac&o e Implantacéo do Planifica SUS. Para apreciagdo

do monitoramento junto com as equipes que irdo implantar o planifica.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 200,00 200,00

Isabele Aparecida Cgigioqo Comegno

Enfermeira da Estratégia Satde da Familia

Solola, Cpopol,

Jodal uoras Tl(/ﬂha{} Venturin

T - s b bt o A i L T
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