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PREF:ITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTADE |
ESTADO DO PARANA '

Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000

EMPENHO
12 VIA

NOmero do Empenhao Recurso

002017/2022 00494

Tipo do Empenho

Qrdinario Comum

Categoria de Empenhio

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Orgie 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo 10,305.0017.2.089.3390.14.00.00 DIARIAS -
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS
Fonte de Recursoes 00494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu .

PESSOAL CIVIL [Conta nnasg

,C-:unta 03049

CNPJ/CPF_ 005.062.749-00

Fone

Credor 09826 ORANILDES FRACARO MENDES ROSSETO
Enderego Rua Mato Grosso 316 Vila Sao Pedro

(Cidade Jacarezinho

Licitag&o Nimero
Dispensa por Limite

Solictagdo

Cortrato

Emissda YeEncimento

24/03/22|  24/03/22 |

Valor Orgacdo Saldo Anterior alor do Empenhio Saldn At |
5.000,00 4.085,00 75,00 4.010,00 o
tem | Guant. | Especificagsio Waldr Unitério Walor Total
01 1 Viagem a Santana do Itarare-PR
para participar da 4o Reuniao de
Coordenadores, Supervisores da
Dengue e Vigilancia Sanitaria. L5006 45, B0
Local da Entrega i
VALOR LIQUIDOD 75,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos gque oz [ tsterials Faoram Entregues &cima discriminadala).
[J Obra Executads Daté’eq fci 2@:?02 Data [
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
assinatura : \),’gv
nome : raenacor de Despesa Cortador
Data I | =

-k')r-k********************************

RECIBO

Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( setenta & CIinNco regig****kxxkkdk s

ok % % o ) 8 Pela qual doulamos) plena & irrevegdvel quitacda.

Credor

Representsds pelo Chegue n®

Data

)

i

& ordem do banco




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
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N2 030/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 23/03/2022
SOLICITANTE. ORANILDES FRACARO MENDES ROSSETO
FUNCAO/ CARGO:  |AGENTE DE ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3930-6 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391/0OP: [C/C: 25536-0
001

DATA DA VIAGEM INICIO: 28/03/2022 TERMINO: 28/03/2022

CIDADE: SANTANA DO ITARARE ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NA 4° REUNIAO DE COORDENADORES, SUPERVISORES DA
DENGUE E VIGILANCIA SANITARIA. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

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

Dotagéo Orgamentaria: 0910.10305001 72.089 —3.3.90.14.00.00 — FR 494

() O, PMdo.

ORANILDES FRACARO MENDES ROSSETO

Mr C
N Aristid . Stela Neto
JOAO LUé/AS THABET VENTURINE Diretgr Departamento

Controle Interno

==

@(/fmf ;&'ﬂﬁwﬂi

Secretario Municipal de Finangas
CPF 166.235.929-20

67




19 REGIONAL DE Saiide Divisdo de Vigilancia em Saitde — DVVGS :
Secdo de Vigilancia Sanitéria, Ambiental e Saide do Trabalhador — SCVsAT pARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n.° 07/2022SCVSAT/DVWGS/19RS Jacarezinho, 04 Marco de 2022.

Prezados(as) Senhores Secretarios (as),

Venho por meio deste convida-los para g 4° Reunido de
Coordenadores que sera realizado no Municipio em Santana do Itararé.

Dia: 28 de Marco de 2022

Horério: 09:00h as 16:00h.

Endereco: Rua Vereador Vergilio Sene, 38 - Portal dos Ipes -
Santana do Itarare.

Pedimos a presenga dos Coordenadores, Supervisores da Dengue e
Vigilancia Sanitaria.

Sem mais para o momento e fico 4 disposigéo para qualquer ddvida.
Atenciosamente,

~,

7

Cristiane Ap2 Breganholi Correa Jos nio da Silva
Chefe da SCVSAT : Chéfe da DVWaGs

Py e
arcelo'Nastimento e Silva
Aireterda 192 Regional de
o Saude

P
e

-

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

Fone (43) 3511-1100 | e-mail; scvsat1QrS@sesa.gr.gov.br




ToomMteves 10U

https://govcoma.caixa.gov.brlsigov/consultalpendencia/listaﬁmprimir.do

—

CAIXA

Comprovante de Transferéncia
via GovConta Caixa

GovConta CAIxA

Pkinie | eciag

-:Comprovantes

de Valores

Emitente:

ALIENACAQ DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013—1

Conta Destino:

0391/001/0002 5536-5

Nome do Destinatario:

ORANILDES FRACARQ MENDES ROSSETD

Valor:

R$75,00

Identificacdo da Operacéo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

25/03/2022 -16:03:30

Data da Operacio:

25/03/2022
— - —
Codigo da Operacao: 866086735
Chave de Seguranca: PEBVTWIEHENUPOMZ
CPFs Autorizadores:
030.053.179-60
166.235,929-20

Operacdo realizada com Sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CRED

30 MINUTOS

—_—

[TO NA CONTA DESTINO £ DE
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parans

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000 - CEP: 86.400-000
CNPJI: 76.966.860/0001-46

WWww.jaca rezinho.pr.oov.br

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITAGAQ: 28/03/2022

SOLICITANTE: Oranildes Rosseto
FUNCAO/ CARGO: Agente de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 28/03/22 Margo Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 28/03/22 Margo Santopfx?_ténio da Jacarezinho
atina

OBJETIVO: Capacitacao e padronizagéo dos trabalhos junto a 192 Regional de Salde

OBSERVACAO: O loc
Platina/PR.

al da reunido foi alterado de Santana do Itararé/PR para Santo Anténio da

DESPESAS

TIPO DE DESPESA

Valor Solicitado

TOTAL

Diaria: 1/2

R$ 75,00

R$ 75,00

QJUGKL&A.O& Do
ORANILDES ROSSETO

NOME FUNCIONARIO

i, P

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

NOME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




