PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPE
+ Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3011.3000 - Fax (43) 3011.3030 Mr HHE
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1" VIA
MNimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
. 001898/2023 00494 Ordinario Comum
Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dm@mﬂ10.304.0017.2.087.3390.14.00.00 DIARIAS -~ PESSOAL CIVIL |conta 501 ¢
Desdabramento 339071471401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta 020717

Forte de Recursos 00494 R]oeo de Custeio das Acoes e Servicos Pu

Credor 10320 JORGE ALFREDO DA COSTA VILA NOVA

Enderego Ry 4 Henrique Setti 1020 Centro

CNPJ/CPF 703.554.901-37 Fone Cidade Jacarezinho
Lictacéo Mumero Solictagao Contrato Etmisséo Vencimento
Dispensa por Limite 06/03/23 06./03/23
Valor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
355 000,00 4.800,00 200,00 4.600,00
tem [ Quant. |Especificagéo ' Walor Unitério Yalor Total
01 1 Viagem a Ribeirao Claro-PR para
pertieipar da reciclagem e
atualizacao do programa VIGIAGUA. 200,00 200,00
Local da Ertrega 7 ]
VALOR LiQuIDO 200,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada Deta I Data !
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos
assinaturs :
nome : Ordenador da Despesa Contaclor
Deta__ 1 4 N

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de ] Sk kkdkk ko kskk ok &k ko ok koo ok ok ok ok
duzentos reais : g el
*************************************qf***)enﬂaIJUEIIdDufamDS]rJlEHaEIrfEVEOIaVEiqur[&‘?ao-

Data I I Representada pelo Chegue i a ordem do banca —_—]
Credor Dt 4 !
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parans
. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

www, ‘|acarezinho.gr.gov.br

N2 2023 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2023 DATA DA SOLICITACAO: 03/03/2023
SOLICITANTE: JORGE ALFREDO DA COSTA VILA NOVA
FUNCAO/ CARGO: TECNICO EM VIGILANCIA SANITARIA

EFETIVO Ou COMISSIO

NADO: EFETIVO

MATRICULA: 39748 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 [C/C: 00025328-01
DATA DA VIAGEM INICIO: 10/03/2023 TERMINO: 10/03/2023

CIDADE: RIBEIRAOD CLA

RO ESTADO: PARANA

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

Dotagao Orgamentaria: 0910.10304001 72.087 - 3.3.90. 14.00.00 - FR 494
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Secretério Municiest de Finangas
CPF 166.236.929-20
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“ALFREDO DA COSTA VILA NO

JOAO LrgdCAS THABET VENTURINE
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Aristidés €, Stela Neto
Diretor Departamento
Controle Intemq 24




o 19" REGIONAL DE SAUDE pAﬁﬁNA {@
? | € L d

Divisdo de Vigilancia em Satde - DvvGs "RERad g ey
Segdo de Vigilancia Sanitaria Ambiental o Saide do Trabalhagor SCVSAT SECRETARIA D4 SAGDE

Oficio Circular n o 002/2023/SCVSAT/DWGS/1QRS Jacarezinho, 03 de fevereiro de 2023

De: 19 RS Jacarezinho / DWGS / SCVSAT /LAREN

Atenciosamente,

Angela Aps, Zacarias Tovanj
Técnica em Laboratérig
LAREN/SCVSAT

- .~ . g ;
Uagua &,Liﬁ- S MOV
\ Angela ApP? Zacarias Tovani

Técnica LAREN

or=1[e) Nascimento e Silva
Diretor 192 RS

Secretaria da Saude do Parana
19" Regional de Saude de Jacarezinho
Rua Parana, 581 Jacarezinhg Parana CEp 86.400-000
Fone (43) 3511.1 100 Fax (43) 3525-0356 o-mail dir1 Irs@sesa pr gov br
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. 19° REGIONAL DE SAUDE PARANA @
. Divisao de Vigilancia em Satude - DVVGS govHERG ge eaTADD
Segéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador - SCVSAT SECRETARIA DA SAUDE
Guapirama
Jundiai do Sul

Conselheiro Mairinck
Ibaiti
Local: Guapirama

Data: 09/03/2023 as 08:30 horas

Ribeirdo Claro
Cambara

Carlépolis

Jacarezinho

Local: Ribeirdo Claro

Data: 10/03/2023 as 08:30 horas

Secretaria da Salude do Parana
19 Regional de Savide de Jacarezinho
Rua Parana, 581 Jacarezinho Parana CEP 86.400-000

Fane (43) 3511-1100 Fax (43) 3525-0356 e-mail; dir18rs@sesa.pr.gov.br




13/03/2023, 11:31

hﬂps:l/govconta.caixa.gov.br!sigov/consulta/pendenciairistafimprirnir.do

e

GovConta CAIXA

IMPRIMIR | FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/006/00000001-5

Nome do Destinatario:

MOVIMENTO

Valor:

R$200,00

Identificacio da Operacdo;

94 TRANSF ENTRE FONTE

Data de Débito:

13/03/2023 -11:31:31

Data da Operacdo: 13/03/2023
Cédigo da Operacio: 104437887
|Chave de Seguranca: TKXTMM6Z3VGKAQ6EC

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-2p

7



N2, 01/2023

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2023

DATA DA SOLICITACAO:13/02/2023

SOLICITANTE: JORGE ALFREDO DA COSTA VILA NOVA
FUNCAO/ CARGO: | TECNICO VIGILANCIA SANITARIA
DATA DA
VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 10 MARCO JACAREZINHO RIBEIRAO CLARO
- RETORNO: 10 MARCO RIBEIRAO CLARO JACAREZINHO

No dia 10 de Margo de 2023, ey, Jorge Alfredo da Costa Vila Nova, Técnico de Vigilancia Sanitéria,

desloquei-me até a cidade de Ribeirdo Claro para participar de um Curso de atualizac

DESPESAS
TIPO DE Valor Solicitado TOTAL
DESPESA
Diaria: 1% R$ 200,00 R$ 200,00

‘é J fredo da,Costa Vila Nov,
= _ Thesf vVigit, cia S nitérlcb_ %{, Py
S ____;\ retariddeds ) e(ﬁ;iélez SLUA \)1@\ AD‘UGV
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e JORGE ALFREDO DA COSTA VILA NOVA

N

JOAO LUGCAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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