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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
RuaCeLBaﬂs&gn°335-FuneﬂﬂdS)391L3000-Fax{43}391LSUSD
CNP.J: 09.309.27110001-06 - Cen: 86.400-000 1 VIA
Mimero da Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
_ 009004/2021 0494 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotageo 10,305.0018.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00497
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta 02547
roE SRR 9098 Bleow de Ousielp d=s Adoes e Servicos Pu -

Credor 05942 MARILZA DE FREITAS SANTOS
Endered Rua Amazonas 762 Vila Scyllas

CNPJ/CPF 869.396.379-15 Fone Cidade Jacarezinho
Lictagéo MOmero Solicitacao Cortrato Emissdo “encimernto
Dispensa por Limite 26/11/21 2611421
Valor Orgado Saldo Anterior Yalar do Empenho Saldo Atusl
5.000,:00 72,585,008 5500 2.-510,00
fttem | Quant. | Especificagéo “alor Unitério Yalor Total
01 1l Viagem a Cambara-PR para
participar no treinamento do uso
da bomba costal. 15,00 19;00
Local da Entrega ”
YALOR LIQUIDOD 75,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues
[] ObraExecutads

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesals)

acima discriminadala).

pata2e 13 § 1204 Deta /¢

assinaturs ; 3
Rame : wenador da Dezpesa
cargo
Data ! V) _

Contador

RECIBO

setenta e cinco reaig¥***kdkkkrhrhkhrx
-Paclawiamas) parsios devidos fineyoue resebitemos kaimpenténciads e % % % % .
1 & pela gual doulamos) plena e irrevegdvel guitacéio.
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Represertada pelo Chegue n° & ordem do banco "y
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46
www.jacarezinho.pr.gov.br

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

N2 024/2021

" SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2021

DATA DA SOLICITACAO: 25/11/2021

SOLICITANTE:

MARILZA DE FREITAS

FUNCAO/ CARGO:

CHEFE DE ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3891-1

BANCO: CAIXA/OP:001 AGENCIA: 0391

C/C: 000255160-0

DATA DA VIAGEM

INICIO: 03/12/2021 TERMINO: 03/12/2021

CIDADE: CAMBARA

ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO TREINAMENTO DO USO DA BOMBA COSTAL. CONFORME

CONVITE EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 75,00 R$ 75,00
Dotagdo Orgcamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 — FR 494
=
ﬂaﬁ DE FREITAS \
AristidestS~Stela Neto

N\

JOAO QﬁAS THABET VENTURINE

Diretor/Departamento
Controle Interno
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FREFRILUKA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Parang 628 - Centro
visa _jacarezinho@jacarezinho.pr.gov.br

Memorando 89/2021 Jacarezinho, 23 de Novembro de 2021

Senhor: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretério Municipal de Saude
Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizaggo referente 3
concessdo de didrias a fim de viabilizar a participagéo no treinamento do uso de bomba
costal da marca STILL e GUARANI quanto i retirada de vazdo do inseticida
Ciello, no dia 3/12/21 na cidade de Cambary - PR, conforme convite anexo, para o

treinamento disponibilizamos quatro Agente de Endemias desta Secretaria,

Marilza de Freitas — Chefe ACE
Thiago Silva Domingues — Endemias
Samuel Miranda da Silva — Endemias

Fabricio Marques Simges — Endemijas
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19* REGIONAL DE SAUDE WO TIoveNg | -
Divisdo de Atengao ¢ Gestdc em Saide ~ DVAGS PARANA

Seglo de Atenglio Priméaria em Saude - SCAPS GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA YA XAUDE

7
Oficio Circular n® 172/2021 : Jacarezinho, 11 de novembro de 2021

Prezados (as) Senhores (as):

Considerando o treinamento realizado sobre aplicacdo do inseticida
com bomba costal motorizada ,onde contamos com participagao de todos os municipios
desta regional. Considerando a grande dificuldade para refirar a vazdo nas bombas da
marca STILL com o inseticida CIELO. Considerando ainda ,que 0 municipio de Cambara
possui uma bomba com outra marca que teoricamente apresenta mais facilidade de se retirar
a vazao e esta organizando uma apresentagao para a observagao na pratica.

Vimos através deste convidar os coordenadores Supervisores e
técnicos que aplicam o inseticida para participar da apresentagéo do uso da bomba

“GUARANI" .

DATA 03/12/2021

HORARIO 9:00 as 16:00 —

PUBLICO ALVO | COORDENADORES/SUPERVISORES E ACE ENVOLVIDOS NA

APLICACAO
VAGAS 4 POR MUNICIPIO
ENDERECO 9:00 CEMITERIO
. 13:00 CASA DA CULTURA

]
i

}

io da Silva
da DVVGS

Cristiane Ap* érogaﬁhoii Corréa Jo

Chefe da SCVSAT

ana Helena de Sales '
efe da DVAGS :

19 REGIONAL DE SAUDE
Rua Purand, SB1 - Jucarezinko - Parand - CEP: §6.400-000
Fone: (Oxx43) 351 1-1100 - Fax: (Oxx43) 3525-0356



30/11/2021 14:.06

GovConta CAIXA

. CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/001/00025516-0

Nome do Destinatario:

MARILZA DE FREITAS SANTOS

Valor:

R$75,00

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

30/11/2021 -14:01:31

Data da Operacgao:

30/11/2021

Codigo da Operacao:

805383036

Chave de Segurancga:

ROZAGVGI7XSYOP76

CPFs Autorizadores:

Operacgao realizada com sucesso.

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

https:h’govconta.caixa.gov.br/sigov.’consulta.’pendencia/lista/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.jacarezinho.pr.gov.br

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 25/11/2021
SOLICITANTE: Marilza de Freitas Santos
FUNCAO/ CARGO: Chefe de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 03/12/21 Dezembro Jacarezinho Cambara
RETORNO: 03/12/21 Dezembro Jacarezinho Cambara

OBJETIVO: Capacitagéo de bomba costal tedrica e pratica com a 19° Regional de Satide

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria:1/2 R$ 75,00 I R$ 75,00
MARILZA F TOS

N FUNCIONARTO

JOAO LUCGA$ THABET VENTURINE

OME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



