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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

N2 061/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
[EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 26/09/2022
[SOLICITANTE: [VERONICA APARECIDA MOREIRA

FUNGAO/ CARGO: AGENTE COMBATE AS ENDEMIAS

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3892-0 BANCO: Cé6 BANK -336 AGENCIA: 0001 C/C: 956147-1

DATA DA VIAGEM INICIO: 04/10/2022 TERMINO: 04/10/2022

CIDADE: WENCESLAU BRAZ ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO TECNICA SOBRE O PLANO DE CONTINGENGIA PARA 0|

ENFRENTAMENTO DA DENGUE E ALINHAMENTO DAS AGCOES ENTRE VISA, APS E VETORES. |
CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
" TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

*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.

Dotacdo Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 303

L

VERONICA APARECIDA MOREIRA

Aristides tela Neto
Diretor Departamento

&\_/ Controle Interno
JOAO LlJCCAS THABET VENTURINE ( 20#1/(/)
; 100

gla"”d &;’Wt}\"l%i
Becretario Municipal de Finangas
CPF 166.235.929-20




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Saide - 09.309.271//0001-06

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

Memorando 27/2022/DVS Jacarezinho, 26 de Setembro de 2022

Prezado Senhor:
Jodo Luccas Thabet Venturine
Secretdrio Municipal de Saiide

Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagio referente &
concessdo de didrias a fim de viabilizar a participag8o na reunifio técnica para discusséo
do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue e Alinhamento das
Agdes Entre VISA, APS e Vetores, dia 04/10/22 das 9:00 as 16:00 horas no municipio

de Wenceslau Braz - PR, conforme convite anexo.

Edemilson Gomes da Silva — Diretor/DVS
Marilza de Freitas - Chefe — ACE
Verbnica Aparecida Moreira — ACE
Adriano José Lopes - APS
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrnico
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Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)
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DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISEB

100-7
11851-7 PM JACAREZINHO -FUS

336 BCOCH SA.
1

9561471

095.996.009-08

VERONICA APARECIDA MOREIRA
CREDITO EM CONTA

92,902

200,00

0

29/09/2022

EE74E149313FDF4B

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGH]I

Transagéo efetuada com sucesso.

29/09/2022 13:28:07
29/09/2022 14:31:25

Transagao efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNE| GUARENGHI.

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj

-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#Itemplatel~2Fpendencias-zFGTPY.bb
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parani

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

CNPJ: 76.966.860/0001-46

Ne,

WWW.jaca rezinho.gr.gov.br
RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO: 04/10/2022

SOLICITANTE: Verbnica Aparecida Moreira
FUNGCAOQ/ CARGO: Agente de Combate a Endemias
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 04 Outubro Jacarezinho Wenceslau Braz
RETORNO: 04 Outubro Jacarezinho Wenceslau Braz

OBJETIVO: Reuniao Técnica de Integracdo entre APS e Vigilancia Sanitaria no
combate a arboviroses, com 3 19° Regional de satde e demais municipios.

DESPESAS

TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL

Diaria: 1/2

R$ 200,00 R$ 200,00

\OME SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




