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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO DE DIARIA/ADIANTAMENTO PARA LOCOMOGCAQ

O funciondrio abaixo assinado solicita autorizagdo para se ausentar do seu local de trabalho,
a servigo da Prefeitura, conforme Lei Municipal n 894/2005.

1- IDENTIFICAGAO: 4- MEIO DE LOCOMOGAO:

Funciondrio: MARLON CESAR GALLO COLONHES! Veiculo da Prefeitura: Sim(X ) Ndo( )
Lotagdo/Secretaria: SAUDE Modelo:

Departamento/Setor: VIGILANCIA SANITARIA Placa:

Cargo/Fungdo: TEC. VIGILANCIA SANITARIA Veiculo Préprio: Sim( ) Ndo( X )
Estatutdriof X) FG( ) Comissionado( ) Modelo:

Matricula: 8255-4 Placa:

CPF: 032.992.999-21 Onibus: Sim( ) Néo( X )

Endereco: RUA IRATI, 402 CAIOBA Avido:Sim( ) Nao( X )

Passagem:Sim( ) Ndo(X )
Dados da Conta Bancdria: Banco: 237 Ag: 2157-1 C/C: 14546-7

2- DESCRICAO DA VIAGEM:

Destino: PARANAGUA

Data da Partida: 17/12/2018 Hordrio: 13:00h
Data do Retorno: 17/12/2018 Hordrio: 17:00h

Quantidade de Didria(s): ( X ) 1/2 didria ( J

| 3- MOTIVO DA VIAGEM: VIDEO CONFERENCIA DO SIEVISA

CONFORME EMAIL EM ANEXO, UTILIZAGAO RECURSOS VIGIASUS

Matinhos, PR De Acordo: J Q/V/ 2 / Z c Q

. Marton Cesar Gallo c:;lonhw Y
ﬂ%‘_,"jﬂ%— (,QC\Q\/JALM Tec Em Vigilancia Snndﬂl 0
#utoridade Sanitaria
Assinatura do Funciondrio Decreto 243/2018 Assinatura %Cheﬁa Imediata

claudir Lourggs

Autorizodo Prefeito: Néo se'encont)

M
R::Mmr Reichert - Prefeito Celso Rissetti
Diretor do Departamento de Recursos Humanos

Decreto #33/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Estado do Parana

ATO DE CONCESSAQ DE DIARIA

N.21120/2018

Pelo presente,CONCEDO a(s) diaria(s)estabelecida na solicitagio da Secretaria
Municipal, com fundamento da Lei Municipal n.2894/2005 de22/02/2005({Reajuste-
Decreto: 0135/2010), conforme segue:

Servidor(a): Marlon Cesar Gallo Colonhesi

Total de diaria{s): 1 {um)

Dias(s): 17/12/2018

Valor da(s} Diaria(s}: RS 39,91

Destino: Curitiba - Pr.

Objetivo da Viagem: p/ participar de VIDEO CONFERENCIA DO SIEVISA.

Matinhos, 12 de dezembro de 2018

RUY HAUER REICHERT
Prefeito Municipal



06/12/2018 . » [Lista-sesa-sievisa] Videoconferéncia 17/12 - SIEVISA: Novos Mddulos - visamatinhos@bo!l.com.br - BOL Mail
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[Lista-sesa-sievisa] Videoconferéncia 17/12 - SIEVISA: Novos Modulos

De: PAULO COSTA SANTANA
Para: destinatarios nao divulgados
Cdépla:
Cdpia ocuita;
Assunto: [LIsta-sesa-sievisa] Videoconferéncia 17/12 - SIEVISA: Noves Médulos -
Envlada em: 06/M2/2018 [ 15:15
Receblda em: 06/12/2018 ] 15:33

Prezado (a) Usudrio (a) do SYIEVISA.

Informamos que o Centro Estadual de Vigiladncla Sanitdria promovera videoconferéncia sobre os novos mddulos do SIEVISA, no dia
17 de dezembro, das 14:00 h as 17:00 horas. Seréio apresentadas as novas funcionalidades de registros no Sistema, abaixo descritas:

- Agbes Educativas para a Populagao e para o Setor Regulado

- Capacitagbes

- Coleta de Amostras

- Grupo de Atividades

- Procedimentos Operacionais Padréo (apenas para consulta e visualizagdo)

A videoconferéncia seri transmitida para a sede das 22 Regionais de Saiide.

Informamos que essas novas funcionalidades ja estdo disponiveis no ambiente de

treinamento do SIEVISA, em que o5 usuarios do Sistema poderdo fazer simulagBes no Intulte de se familiarizar com as
novas ferramentas, uma vez que seguem os mesmos padries de registros de outras funcionalidades do Sistema. Todavia, na
videoconferéncia faremos demonstragao pratica.

Na oportunidade, apresentaremos relatério de registros no Sistema no ano de 2018, perspectivas de melhorias e novas
funcienalidades e abriremos para discussdo de dificuldades e propostas de mefthorias do SIEVISA.

Caso vocé nido esteja mais atuando em uma equipe de vigilancia sanitaria, solicitamos pedir a desativacao do seu
cadastro no SIEVISA para o gestor de vigilancla sanitiria em que esteve atuando ou enviando email para sievisa-
suporte@sesa.pr.gov.br,

Atenclosamente,

Paulo Costa Santana

Diretor do Centro Estadual de Vigilancla Sanitaria - CEVS
Secretaria de Estado da Salide do Parand - SESA

(41) 33304536

www.saude.pr.gov.br,

Lista-sesa-sievisa mailing list
Lista-sesa-slevisa@listas.prgov.br
http://listas pr.gov. br/listinfo/lista-sesa-sievisa
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s --PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013540  EMPENHO: 009472/18 Ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 03696
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credorig134 MARLON CESAR GALLO COLONHEST CNPJICPF: 32.992.999-21
Licitagao: MATINHOS
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVIDORES EFETIVOS DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Valor da Liguidagado: R \ .
q § $39,91 {(trinta e nove reals e ¥****noventa e um centavo
S*************************************************************************
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Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:39, 91

497 VIGILANCIA EM SAUDE

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é 83, 91 (trinta e nove reais e ****
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* ok &k ek k ok ok Rk ko ke ko ek e vk ok ke e ok ok ke ok ke sk ok vk ke gtk g vk ke ok e ok ke ok ok Sk s ok kR b Rk ek e ke ok ke ok ke ke vk ok ok ke e ke e b ke ke

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Dezembro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
\ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:46:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

\
‘ FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
! CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.016.467-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005464000000
VALOR TOTAL: 79,82

***x+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARLON CESAR GALLO COLONHESI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.014.546-7




