PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 T ORjA FisEA0

NO
003773/2019 Ordinario

oreA0 U7 DEPARTAMENTO DE SAUDE

laipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

NO CONTA
01730102008

crepor  EVANDRO EDUARDO PRECHLAK 005.751.599-95 03076
EMENIDRUA CANDIDO MERLO 0 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 4.000,00 600, 00 3.400,00

QUANT. ESPECIFICACAO YALOR TOTAL
2,00 Refere-se a despesa com 02 di

de viagem p/ Guarapuava-P
servico do Departamento de S
para participar do Curso

Protecao do Trabalhador no u
Maquinas e Equipamentos e v
caracteristicas a elas assoc
(NR12), sem veiculo oficial. 300,00 600,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO :
OTAL LIQUIDO
797 VIGILANCIA EM SAUDE-VIGIASUS Lt e 600,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMGCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDENM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) P&RA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAOD,

03 DE _J/'O — DE )(9 DE DE
L Moy o

MATEUS DALLAGNOL “FINANGAS | CREDOR

BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE

Mo DA COMTA,




RECIBO

VALOR BRUTO___ 600,00
VALOR LIQUIDO___ 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=600,00 (seiscentos reais).

REFERENTE: a 02 diarias de viagem com pernoite, para
Guarapuava-PR, a servigo do Departamento
Municipal de Saude, para participar do Curso
sobre Prote¢do do Trabalhador no wuso de
Maquinas e  Equipamentos e  vdrias
caracteristicas a elas associadas (NR12), sem
veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 02 de outubro de 2019.

EVANDRO E. PRECHLAK
CPF/MF:005.751.599-95



4, Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

2 _ ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 211, DE 02 DE OUTUBRO DE 2019.

Concede diaria de viagem ao servidor Evandro
Eduardo Prechlak.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das

suas atribuicdes e com fundamento na Lei n° 1.327 de 09 de outubro de 2017:

RESOLVE

Art. 19, Conceder ao Sr. Evandro Eduardo Prechlak, servidor publico, Enfermeiro,
CPF N° 005.751.599-95, RG n°® 7.737.261-0 SSP/PR, 02 (duas) diarias de viagem, para
os dias 10 e 11 de outubro de 2019, para a cidade de Guarapuava — PR., a servigo do
Departamento Municipal de Salde, para participar do Curso sobre Protecdo do
Trabalhador no uso de maquinas e equipamentos e varias caracteristicas a elas
associadas (NR12).

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
02 de outubro de 2019.

Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parand —J



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL

&
PR ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 01 de outubro de 2019

SOLICITACAO DE DIARIA

Venho através desta solicitar 2 (duas) diarias, ao funcionario Evandro Eduardo
Prechlak, para cidade de Guarapuava - PR, para participar de um curso de capacitagio
em saude e seguranga do trabalhador no uso de maquinas e equipamentos, que ocorrerd
no dia 10 e 11 de outubro, com saida as 21h00 (vinte e uma horas), no dia 09 de outubro,
de Bom Sucesso do Sul, e retorno previsto no dia 11 de outubro, logo ap6s a conclusio
do curso. O evento sera no Auditério da Faculdade Guairdca, localizado na R. XV de

Novembro - Centro, Guarapuava - PR, 85010-000.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, coloco-me a disposi¢do a disposi¢io
para maiores esclarecimentos e desde ja agradeco a compreenséo.

Atenciosamente,

/‘ /t,.-' )

(
u Saliane Pegoraro

Diretoré do Departamento Municipal de Saude

S T s o T

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bss.pr.qov.br




S S

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n° 12/SCVSAT/07'RS Pato Branco, 03 de Setembro de 2019

Assunto: Curso sobre Protegdio do trabalhador no uso de méquinas e equipamentos €
de vérias caracteristicas a elas associadas (NR12)

Senhora Secretaria,”

Esta sendo organizado um curso de capacitagio em salde e seguranga do trabalhador
no uso de méaquinas e equipamentos, segundo as diretrizes previstas na NR 12, a ser realizado
nos dias 10 e 11 de outubro de 2019, no municipio de Guarapuava-PR.

Sendo assim, convocamos os técnicos responsaveis pela Vigilancia em Satude do
trabalhador de seu municipio a participarem. . — ~ ~ ~ ~ = -

As inscrigdes deverdo / ser realizadas, atraveés do link
https:/forms.gle/BFh2HbJAUCMIGNC]9, impreterivelmente até o dia 04 de outubro de 2019.
As despesas de transporte, alimentagdo e hospedagem deverdo ser custeadas pelo municipio
de origem do participante. Estdo sendo ofertadas até 2 vagas por municipio.

O evento serd no Auditério da Faculdade Guairac4, cito & Rua XV de Novembro,
7050 — Centro, CEP: 85010-000 - Guarapuava/PR.

Para esclarecimento de eventuais dﬁvidaé, entrar em contato com Miguel no ehderégo
de e-mail miguel rotelok@sesa.pr.gov.br ou pelo telefone (46) 3309-2400.

Atenciosamente,

Y
/"//
. - el Rotelokk/Ne Anderson Carlos \lzlo
i0lpgo SCVSAT/ORS Diretof 07°RS
A Senhora - ) })\’\
SALIANE PEGORARO -~ A) Jul/ < (‘/);)ﬂ:ﬁfj?’
Secretaria Municipal de Saude gﬁDJ 4 e A QEJ ) -

Bom Sucesso do Sul - Parana

/MRN | QKJ

072 Regional de Satide
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador
Rua Tapajos, 470 — Pato Branco - Parana | CEP: 80230-140
Fone (46) 3309-2400 | e-mail: scvsatO7rs@sesa.pr.gov.br

(=2



|

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU SAUDE BSS 15

Conta Origem:

0602/006/00000415-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/23540-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
CPF/CNPI 00000575159995

Valor: R$600,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacéo da Operacéo:

PAGTO DIARIA EVANDRO PREC

Data de Débito: 03/10/2019
Data da Operacao: 03/10/2019
Codigo da Operacéo: 00110242

Chave de Segurancga:

3522KX5WMVOROMXA

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacdo realizada com sucesso.




