Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1148/2019

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO ALVES CARDOSO  CPF: 089.271.239-21

CARGO: Aux. Administrativo (Dpto Licitagdo) MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: OFICINA DE FINANCIAMENTO NA SAUDE.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 07:30 CHEGADA: 14:35 VEICULO/PLACA: ARGO BCO 6494

PERIODO DA VIAGEM: 19/08/2019 & 19/ 08 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,00 VALOR TOTAL: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS

Salto do ltararé, 19 de AGOSTO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAOQ DA CHEFIA DATA: 19/ 08 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIQMUNICIPAL DE-SAUDE O 86 Ot
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AUTORIZACAB.DO PAGAMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /08 12019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centro - Salto do Itararé — Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

192 REGIONAL DE SAUDE
Divisdo de Atencao e Gestao em Saude — DVAGS
Secao de Atencao Primaria a Satude - SCAPS

Oficio Circular n® 052/2019
Jacarezinho, 02 de agosto de 2019.

Prezado(a) Senhor(a)

Considerando a unificagdo das contas bancarias,

onde sdo depositados os recursos FEDERAIS .Considerando os depdésitos realizados dos recursos

ESTADUAIS em contas ndo indicadas pelo municipio e considerando a nota técnica do Tribunal de

Contas que organiza as fontes de recursos e as dificuldades nas vinculagdes e no que se pode
investir os recurso .

Vimos por meio deste convidar os secretarios de
saude, os contadores e os técnicos envolvidos com as licitagbes para participar da REUNIAO
TECNICA DE GESTAO CONTABIL EM SAUDE coordenaga pela Sra. ELENIR MOISES BUENO da
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE que sera realizada:

DATA: 19/08/2019
LOCAL: Sala de Reuniao do Nucleo de Entomologia
HORARIO : 8:30 horas &s 18:00 horas

Nos colocamos a disposi¢éo para o que se fizer necessario.
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Enfermeira/SCAPS y Chefe DVAGS
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Antonioni Antenor Palhares

Diretor da 19? Regional de Satude

IImo(a). Senhor(a)

Secretario Municipal de Saude dos municipios pertencentes a 19 ? Regional .

19° REGIONAL DE SAUDE
Rua Parana, 581 - Jacarezinho - Parana - CEP:; 86.400-000
Fone: (0xx43) 3511-1100 - Fax: (0xx43) 3525-0356






