PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
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Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 10 Fundo Municipal de Satde

Dotagao 10.122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00351
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS |[Corta 02983
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)

|
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Credor 08645 POLIANA CRISTINA BICHARA
Endere¢o RUA PROFESSOR PAULO POMPEIA COUTINHO 5

CMPJICPF 010.020.509-79 Fone Cidade JACAREZ INHO
Licitag&o Ndmera Solicitagéo Contrato Emizs&o Vencimento
Dispensa por Limite 20/04/22 20/04,.27
alor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenhio Saldo Atual |
2000, 00 Sw 285,00 133,33 3.861, 67 I
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01 1} Viagem a Santo Antonio da
Platina-PR para participar de
reunido técnica sobre dengue. 133; 33 138,373

Local da Entrega

VALOR LiQUIDO 133,33
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) |
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminadala). |
[] ObraExecutads Dateo20; 04,2022 Data /¢ |

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : "}A\__/, ,
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Declaro(amos) para os devidos fing, gue recebi(emos) & importéncia de( cento e trinta e trés reais e, trinta e |
LTr8S CentavOS**** %k kkkkkkk sk &k % & & sk o % & o o ) & PEIA qual doulamaos) plena e irrevegavel quitacio.

Data ! i Representads pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data ) : |




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

N2 035/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 19/04/2022
SOLICITANTE: POLIANA CRISTINA BICHARA

FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 360864 |BANCO: SICREDI AGENCIA: C/C: 30382-6
COOPERATIVA
0720

'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

*O 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.

Dotagéao Orgcamentaria: 0910.10,12200132.066 — 3.3.

.14.00.00 —FR 000

POLIANA CRISTINA BICHARA

_j;/\_/ - Aristides"é tela Net:

Diretor Departamenio

JOAO LUC{C}\S THABET VENTURINE Coritrole Interno
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\
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Secretario Municipal de Finangas
CPF 166.235.929-20



SECRETARIA M§
- MUNICiPIO

Para:
Ao Departamento de Finangas e Suprimentos

Secretaria Municipal de Saiide
De:

Departamento de Atencdo Bdsica

Assunto: “Fornecimento de Diaria para Reunido Técnica para o alinhamento as estratégias de

enfrentamento da Dengue”

Vimos cordialmente solicitar o fornecimento de didria para as servidoras POLIANA
CRISTIBA BICHARA, Diretora do Departamento de Atencgdo Priméria 3 Satide, e SUELENE MANFRE
FRANCISCO DE OLIVEIRA, Diretora do Departamento de Vigilancia EpidemiolGgica, ambas da Secretaria
Municipal de Satide de Jacarezinho, para que possam atender ao convite e comparecer a reunido técnica, haja
vista a necessidade de alinhar as estratégias de enfrentamento da Dengue, pelos responsaveis dos setores de
Epidemiologia e Atencio Primaria 4 Sadde.

Conforme Oficio n°19/2022 da 19° Regional de Satde, o evento ocorrer4 no dia 20/04/2022,
com duracdo das 09:00 h as 16:00h, na rua Vereador José Riti, n° 15, Vila Ribeiro, Santo Anténio da Platina,
CDTI- Centro de Desenvolvimento, Tecnologia e Inovagdo do Norte Pioneiro do Parana.

Respeitosamente, sem mais para o momento, colocamo-nos 2 disposicdo para eventuais

esclarecimentos que se fizerem necessario.

g .
Poliana Cristina Bichara WU:%% .ﬁg\k
; i iy (?Q QP AR
Diretora de Ateng3o Basica “\V&\Q g(z\@‘




20/04/2022 14:10

Banco do Brasil

5“60 ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

100-7
7000-9 MUNICIPIO DE JACAREZINHO

748 BCO COOPERATIVO SICRED| S.A.
720 SICREDI JACAREZINHO

303826

010.020.509-79

POLIANA CRISTINA BICHARA
CREDITO EM CONTA

42.042

133,33

0

20/04/2022

549E3241088D7699

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JEG90851 SIDNEI GUARENGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

20/04/2022 12:40:59
20/04/2022 14:10:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNE| GUARENGHI.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html‘?v=2.3.53#/template.’-2Fpendencias-zFGTPY.bb
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parani

CNPJ: 76.966.860/0001-46

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

WWWw.jaca rezinhu.gr.gov.br

Ne. 06/2022 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 | DATA DA SOLICITACAO: 19/04/2052
[SOLIGITANTE, POLIANA CRISTINA BICHARA —
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE ATENGAG BASICA EM SAUDE
Sy T AT
DIA MES ORIGEM DESTINO |
SAIDA: 20 04 JACAREZINHO SANTO ANTONIO DA
PLATINA
RETORNO: 20 04 SANTO ANTONIO DA JACAREZINHO
PLATINA
OBJETIVO: JUSTIFICATIVA EM ANEXG.
DESPESAS
| TIPODE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Didria: 173 R$ 133,33 R$ 133,33

JOAO LUGGAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




Para:
Ao Departamento de Administragdo

De:

Departamento de Aten¢do Bdsica
Assunto: “RELATORIO DE VIAGEM?”

Prezado,

Venho por meio deste, justificar a viagem realizada no dia 20 de abril a cidade de Santo
Antdnio da Platina, onde foi realizado a Reunido Técnica sobre a Dengue, sendo ela para fortalecer as agdes
regionais e alinhamento de estratégias para o enfrentamento da Dengue e outras arboviroses.

Sem mais para 0 momento, agradecemos a compreensio e colaboracio.

Poliana Cristina Bichara

Diretora de Atencdo B3sica

Poliana Cristing Bichara
DIRETORADO DEPARTAMENTO
DEATENGAO PRMARIA

Rua Parang, 628 — Centro —
Fone: (43) 3911-3065 — CEP: 86.400-000
e-mail: psf.jacarezinho@gmail.com




