PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (D43) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 09.309.2710001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
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Forte de Recursos 00494 R omn
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Credor
05942 MARILZA DE FREITAS SANTOS
Enderego :
Rua Amazonas 762 Vila Scyllas ;

CNPJ / CPF BEY 306 37695 Fone . Cidacle Tacsrozinha
Licitagéo MNimero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimerto

Dispensa nor Limite 28/09/21 28/00/21

* = Yalor Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atual
500000 4. 41500 75,00 4 .340,00
ftem | Quart. | Especificagéo Walor Unitario Yalor Total
01 1 Viagem a Jundiai do Sul-PR para
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Coordenadores da Dengue. 15700 19,00
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VALOR LiQUIDO
15,00
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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

N© 009/2021 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 27/09/2021
SOLICITANTE: MARILZA DE FREITAS SANTOS

FUNCAO/ CARGO: CHEFE DE DIVISAO DE COMBATE A ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3891-1 BANCO: AGENCIA: C/C:
DATA DA VIAGEM INICIO: 01/10/2021 TERMINO: 01/10/2021
CIDADE: JUNDIAI DO SUL ESTADO: PARANA

OBJETIVO: 2° Reunido para os coordenadores da Dengue.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 7500 | R$ 75.00

Dotagéo Orgamentaria: 0810.1030500182.107 — 3.3.90.14.00.00 — FR 494
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PREFEITURA MUNICIFPAL DE JACAKKZINHU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satde - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 79/2021 Jacarezinho, 27 de Setembro de 2021

Sr: Jo8o Luccas Thabet Venturine

Secretario Municipal de Saide

Assunto: Viagem/Diaria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagfo referente a concessdo de
di4rias a fim de viabilizar nossa participag8o na 2° Reunifio para coordenadores com
pautas: Biologia do Vetor, Diagrama de Controle e Resolugdo n° 029 SESA, na Cidade
de Jundiai do Sul, dia 01/10/21

Edemilson Gomes da Silva — Diretor
Marilza de Freitas — Chefe ACE
Joice de Cassia Cardoso — Aux/Enferm/Epidemio.




19? REGIONAL DE Saude Divisdo de Vigilancia em Satde - DVVGS
Segdo de Vigilancia Sanitéria, Ambiental e Sagde do Trabalhador - SCVSAT PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 01 8/2021SCVSAT/DWGS/1 9RS Jacarezinho, 21 Setembro de 2021.

Prezados(as) Senhores(as),

Venho por meio deste comunicar que realizaremos a 2@ Reunio para
os Coordenadores da Dengue, onde estenderemos 0 convite & profissionais da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologia.

Data: 01/10/2021,

Horério: 09:00h as 16:00h

Enderego: Rua Sebastizo Fogaga de Souza, 255, centro, Jundial do
Sul - Igreja Metodista.

PAUTA: Biologia do Vetor
Diagrama de Controle
Resolug&o n°029

Solicitamos que seja confirmada presenca até o dia 27/09/2021 confirmagéo
pelo grupo do Watssap SISPNCD para melhor organizagio da Reunifio, sendo tras Participantes por Municfpio.

Sem mais para o momento e fico a disposicéo para qualquer duvida.

Atenciosamente,

Cristiane Ap.; Breganholl Correa

Chefe da SCVSAT

il
/Ma%’e@ imento e Silva

Dir’ 8% Regional de Saltide

s
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192 REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Rua Paran4, 581 — Jacarezinho-Parana | CEP: 86.400-000
Fone (43) 3511-1100 | e-mail: scvsat19rs@sesa.pr.qgov.br




29/09/2021 15:48

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

Identificagdo da Operacdo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

29/09/2021 -15:48:51

Data da Operacéo: 29/09/2021
Cédigo da Operacdo: 088131211
Chave de Seguranca: 893ZJ4XV8R0O8G41T

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operacédo realizada com sucesso.

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

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/pendencia/listalimprimir.do
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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

Ne.

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2021

DATA DA SOLICITAGAO: 01/10/2021

SOLICITANTE: Marilza de Freitas Santos
FUNCAO/ CARGO: Chefe de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 01 Outubro Jacarezinho Jundiai do Sul
RETORNO: 01 Outubro Jundiai do Sul Jacarezinho

OBJETIVO: Reunido com a 192 Regional e seus Municipios para a padronizagao dos trabalhos.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1 R$ 75,00 R$ 75,00
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