PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE

QO2835/2022 00494

ESTADO DO PARANA 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 1° VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhio

Ordinario Comum

Grgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 10 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10, 304.0017.2.087.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |Conta_ngaas
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS

Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu

|Corta 03233

Credor 05942 MARILZA DE FREITAS SANTOS

Enderecd Rua Amazonas 762 Vila Scyllas
CMPJICPF 869.396.379-15 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Momero Solicttagéo Cortrato Emissdn encimenta :
Dispensa por Limite 19/04/22 19/04/22 |
Walor Orgacdo Saldo Anterior Yalar do Empenho Saldo Stusl|
2.000,00 2..000.,00 133,33 1.866,67
ttemn | Quant. | Especificago Valor Unitério Walor Total |
1 1} Viagem a Santo Antonio da ;
Platina-PR para participar de
reuniao tecnica sobre Dengue. 133,83 133,33
Local da Entrega ”
VALOR LIQUIDO 133,33

(. Zervigos Foram Prestados
Declaramos que 03 [ Materisiz Foram Ertregues
[] ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos

Autorizo o empenho dals) despesa(s)
acima discriminacdala).

Data .i J(ﬁ 1 08 ot Data /|

azsinatura
PRI Oﬁenador da Despesa Contacor
Data__ 1 | S
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebilemos) a importancia de(cento e trinta ® tres reals e, trinta e
tres Centavos***************************)ewelauualdoufamosinlenaewreveqavelqultar;ac-.

Data i

Credor

Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Data o
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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 =5

www.jacarezinho.pr.gov.br

N2 033/2022 SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 18/04/2022

SOLICITANTE: MARILZA DE FREITAS SANTOS

FUNCAO/ CARGO: CHEFE DE DIVISAO DE COMBATE A ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3891-1  [BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 OP: [C/C: 000255160-0
001

DATA DA VIAGEM INICIO: 20/04/2022 TERMINO: 20/04/2022

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO EM REUNIAO TECNICA SOBRE DENGUE. CONFORME OFICIO EM
ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 133,33 R$ 133,33

*0O SOLICITANTE SE COMPROMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinco) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagao Orgamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 - FR 494

MARI FREITAS SANTOS
JOA@S L%CAS THABET VENTURINE wﬂ‘KJ
(Hidnet jm (H/{




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 15/2022/DVS Jacarezinho, 18 de Abril de 2022

Prezado Senhor:
Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretdrio Municipal de Saiide
Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo referente a
concessdo de didrias a fim de viabilizar a participagdo na Reunidio Técnica Sobre
Dengue, no dia 20/04/22 na Cidade de Santo Antonio da Platina - PR, conforme convite

anexa.

Edemilson Gomes da Silva — Diretor/DVS
Marilza de Freitas - Chefe - ACE

Atenoi'osame\rm%

N
Edemilson Gonj

a Silva

Diretor Vigilancia-Safitéria
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. 35T
‘ PARANA i%
‘ GOVERNQ DO ESTADRO

e LG AVIA DA S7.00

Oficio Circular n°® 020/2022 Jacarezinho,13 de Abril de 2022.

Prezados,

RETIFICACAO DO OFICIO N° 19 DA __REGIONAL DE SAUDE DE
JACAREZINHO ONDE TRATA DA REUNIAO TECNICA SOBRE A DENGUE

Considerando o aumento ALARMANTE do nimero de
casos de DENGUE na nossa regional, regionais circunvizinhas, bem como em
todo Estado do Parana e interior de S&o Paulo.

Considerando a necessidade de ALINHAR estratégias
de enfrentamento da Dengue. Vimos através deste, convidar a equipe do seu
municipio responsavel pelas agées de DENGUE (EPIDEMIOLOGIA ATENGAOQ
PRIMARIA & VETORES) , assim como um representante do MOSPITAL para

que juntos possamos FORTALECER as agbes em nossa regional em um
Reunido Técnica.

Serd no dia 20/04/2022 na CAMARA DO
VEREADORES do municipio de Santo Antdnio da Platina 9:00 horas as - -

CE R TYITTIREIT T T TERETT

16:00 horas
HORARIO TEMA RESPONSAVEL
9:00as 9:30 Apresentacdo de situagio Equipe Regional
s Problema e discussdo em
1 grupos
, 10:00 as 10:30 Apresentagdo: Relatoda . |Municipio de Cambara
v Experiéncia de Cambaré no
; tocante ao fluxo de-notificacio
10:30 as 11:30 Qualificag@o da Notificagdo | Regional -Enfermeira Diulli
11:30 ds 12:00 Agdes Coletivas Regional -Enfermeira Silvia
13:30 4s 14:30 Manejo Clinico Dr. Guilherme Faria
14:30 as 15:30 Qualificagéo da Coleta de |Bioquimica Flavia Saad —
Amostras Cisnorpi
Téc. Lab. Rafaela
{7 .\we'a



20/04/2022 15:15

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

GovConta CAIXA

IMPRIMIR J| FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/001/00025516-0

Nome do Destinatério:

MARILZA DE FREITAS SANTOS

Valor:

R$133,33

Identificacdo da Operacdo;

PAGAMENTOS DE DIARIAS

Data de Débito:

20/04/2022 -15:15:04

Data da Operagéao: 20/04/2022
Codigo da Operacéo: 393744233
Chave de Seguranca: AMSW5Y9HV14NOOGY

|CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operacido realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

1/4
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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.cov.br

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAQ: 20/04/2022

SOLICITANTE: Marilza de Freitas Santos
FUNCAQ/ CARGO: Chefe de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO

SAIDA: 20/04/22 Abril Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 20/04/22 Abril Santc;D /Il\rtl_ténio da Jacarezinho
atina

OBJETIVO: Reunido técnica sobre a Dengue.

OBSERVAGCAO: Alinhar estratégias de enfrentamento da Dengue, considerando o aumento
alarmante do nimero de casos da doenca.

DESPESAS

TIPO DE DESPESA

Valor Solicitado TOTAL

Diaria: 1

R$ 133,00 R$ 133,00

MARILZA D

M

JOAO LUCCAS"THAM

NOME|SECRETARIO _
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
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