PEEFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
; NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 09.309.2710001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
s 006015/2021 00494 Ordinario Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Md¥E 10 Fundo Municipal de Sauds
DiRg80 10,305, 0018.2.107. 3390. 14 .00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 0497
Desdokramerto 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS |Conts 02547
FoledeReculs®s. (10494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Credor 05942 MARILZA DE FREITAS SANTOS
Endereso Rua Amazonas 762 Vila Scyllas
CHPJ § CPF 869.396.379-15 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo NUmero Solictagéo Contrato Emissdo Yencimento
Dispensa por Limite 25708/ 27 S5/ 08/21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Mtual

940005 00 4.835,00 150; 00 4.685, 00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1l Viagem a Ibaiti-PR para participar

da Capacitacao de Coordenadores de
Endemias dos Municipios. 150,00 150, 00
Local da Entrega &
VALDR LIQUIDO 150! 00
D) servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entreques acima discriminada(a).
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assinatura : = \
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Mhahnat Vont
Data ;g CAIg0 = ¥chas Thabe! vent f
CIB - .
cento e cinquenta reaisg*****k*rkkrxxxx
Declawoisnes) paksos devidos RS i e CEliCemOE JaMPERERTIEE & + + + %
1 & pela gual doutamos) plena e irreveadvel quitagéo.
Deta__ /¢ Representada pelo Chegue n® & ordem do hanco v
Credor Data ___ 4+ 1




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

N.004/2021 SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITAGCAO: 23/08/2021

SOLICITANTE: Marilza de Freitas Santos

FUNCAO/ CARGO: [Coordenadora dos Agentes de Combate a Endemias

MATRICULA: 3891-1/1
DATA DA VIAGEM  |INICIO: 31/08/2021 TERMINO: 31/08/2021

LOCALIDADE(S): _ |CIDADE(S): IBAITI ESTADO(S): PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO DE COORDENADORES DE ENDEMIAS DOS MUNICIPIOS.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 150,00 150,00
DATA: 31/08/2021
Dados bancarios Agéncia: 0391 Conta Corrente n°25516-0 Caixa Econémica Federal

Dotagdo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 3.3.90.14.00 FR 494
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Parani 628 - Centro
visa __Iacarezinho@jacarezinho.pr.gov.br

Memorando 73 — 2021/DVS Jacarezinho, 23 de Agosto de 2021

Sr: Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretario Municipal de Satde

Assunto: Viagem/Diaria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo referente a concessio de
didrias a fim de viabilizar nossa participagdo na Capacitagio de Coordenadores de Endemias.

A Capacitagfio se dara na Cidade de Ibaiti no dia 31/08/2021 das 09:30 as 16:00hs,

conforme convite anexo.

Edemilson Gomes da Silva — Diretor
Marilza de Freitas — Chefe ACE

Respeitosamente,




19° REGIONAL DE Saiide Divisdo de Vigildneia em Sadde — DVVGES 3
Secédo de Vigildncia Sanitdria, Ambiental e Sadde do Trabalhador — SCVSAT pARANA' Wil

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 016/2021SCVSAT/DVWGS/19RS Jacarezinho, 13 Agosto de Junho de 2021,
Prezados(as) Senhoras(as),

Venho por meio deste convocar os Municipios para
Capacitagéo de Coordenadores de Endemias dos municipios.

A Capacitagéo se dara no Municipios de Ibaiti na Rua:
Dr Francisco de Oliveira — Centro — Ao lado do Corpo de Bombeiro no dia 31/08/2021 das 09:30hs s
16:00hs, caso queira mais informagdes ligar no 3511-1119 na Regional de Saude e falar com
Cristiane/SCVSAT, A Capacitagéo sera exclusivamente para os Coordenadores de Endemias, caso
nao tenha Coordenador teré que estar presente o Supervisor.

Sem rmais para o momento e fico a disposigéo para
qualquer davida.

Atenciosamente,

Cristiane Ap? Breganholi Correa
Chefe da SCVSAT

/ /
K;lariana ena de Sales
Chefe da'PVAGS

limo (a) Senhor(a)
Secretéario(a) de Sallde

19* REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Rua Parang, 581 ~ Jacarezinho-Parana | CEP: 86.400-000

Fone (43) 3511-1100 | e-mail; scysat19rs@sesa.pr.gov.br



31/08/2021 GovConta CAIXA

“imPRIMIE

CAIX

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: _ ALIENACAQ DE BENS SAUDE
Cmat__ga Origem: 0391/006/00624013~1
Conta Destino: 0391/001/00025516-0 )
Nome do Destinatario: MARILZA DE FREITAS SANTQOS
Valor: _ R$150,00
identificacdo da Operacio: PAGAMENTO DE DIARIAS
iLi'ﬁ-_éiCJ de Débito: 31/08/2021 -16:27:44
Eu.em da Operacio: 31/08/2021
—T.—: digo da O 3 A2ACAO: | 750830375

de Seguranca: ZVBSOS29MHRBEV7N

CPFs Autorizadores:

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS




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

Ne.

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2021

DATA DA SOLICITACAO: 31/08/2021

SOLICITANTE: [Marilza de Freitas Santos
FUNCAO/ CARGO: Chefe de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 31 Agosto Jacarezinho Ibaiti
RETORNO: 31 Agosto Ibaiti Jacarezinho

OBJETIVO: Reuni&o com a 192 Regional e seus Municipios para a padronizacéo dos trabalhos.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1 R$ 150,00 R$ 150,00

QNE SECRETARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




