PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
- ESTADO DO PARANA EMPENHD
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNP.J; 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1° VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
_ 001574/2022 00000 Ordindrio Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 10 Fundo Municipal de Sautde
Datagos 10, 122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS — PESSOAL CIVIL |conta 00351
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS |Conta 02982

Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor 07320 ADRIANA MATAVELI VIANA
Endereed Rua Carlos Gomes 200 Margues dos Reis

CNPJFCPF 058.814.969-14 Fone Cidade Jacarezinho
Licttacéo Mimero Solicitagio Cortrato Emissdo Vencimerto
Dispensa por Limite 03/03/22 03/03/22
Yalor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenhio Saldo Ltusl
7.000,00 6..900,00 90500 6.810, 00 |
ftem | Quant. | Especificagdo Yalor Unitario Yalor Total [
01 1} Viagem a Santo Antonio da
Platina-PR para participar da
Oficina regional para apoio de
gestores e equipes de planejamento
para o processo de elaboracdo do
relatérioc anual de Gestio. 90,00 90, 00
l
|
Local da Ertrega .
YALOR LiQuIiDO 90, 00
L) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiaiz Foram Entregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada Da130§ 0 5} 9290'2@ Data I
Acham-ge Conforme, Aceito e Recehidos
assinatura : e
MOMme | _Eﬁ'r#nadnr da Despesa Cortaclor
Data__ /4 e (/ F
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( Noventa reaglghx s sk kkkdx sk * ok sk ok ok ok ok %
Fook ok kokok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke k ok ok ok ok ok ok ok k& & K ok ok ok ok & & & & ) € RElE gual dou(amos) plens e irrevegavel quitagio.
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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 03/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 03/03/2022

SOLICITANTE: ADRIANA MATAVELI VIANA

FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE CONTROLE, AVALIACAO E PLANEJAMENTO

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3253-0 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391 C/C: 00072690-6
OP013

DATA DA VIAGEM INICIO: 04/03/2022 TERMINO: 04/03/2022

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: OFICINA REGIONAL PARA APOIO E QUALIFICACAO DE GESSTORES E EQUIPES
DE PLANEJAMENTO PARA O PROCESSO DE ELABORACAO DO RELATORIO ANUAL DE
GESTAO, CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 90,00 R$ 90,00

Dotagéo Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000
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ADRIANA MATAVELI VIANA

JOAO LU\C}AS THABET VENTURINE ™
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fecretario Municipal de Finangas

GPF 166.236.929-20




SECRETARllA MUNICIPAL DE SAUDE
- MUNICIPIO DE JACAREZINHO -
Estado do Parana
e-mail: secretariasaudejac@hotmail.com

Rua Parana, 628 — Centro — Fone: (43) 3911-3065- CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001-06

MEMORANDO 03/2022

Jacarezinho, 03 de Margo de 2022.

Destino:
Financas e Suprimentos

Assunto: Didria.

Prezados,

Venho por meio deste, solicitar diaria para Jodo Luccas Thabet Venturini (Secretario
Municipal de Saude), Milene Pires de Moraes Vieira (Diretora de Gestdo em Saude) e
Adriana Mataveli Viana (Diretora Controle, Avaliagdo e Planejamento), para a reunido do
da Oficina Regional para apoio e qualificacio de Gestores e Equipes de
Planejamento para o Processo de Elaboragido do Relatério Anual de Gestdo no
municipio de Santo Anténio da Platina. Saida 04 de Margo de 2022, horario previsto
para 08 horas da manhai e retorno as 16 horas.

Respeitosamente, sem mais para o
momento, coloco-me a disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se fizerem

necessario.

Joﬁ? L}Accas Thabet Venturine

R,

Secretario Municipal de Satde.



03/03/2022 16:47 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: OGU 00946 2020 CONVEIO 9035
Conta Origem: 0391/006/00000001-5
Conta Destino: 0391/013/00072690-6
Nome do Destinatario: ADRIANA MATAVELI VIANA
Valor: R$90,00

Data de Débito: 03/03/2022 -16:47:17
Data da Operacdo: 03/03/2022
Cédigo da Operacdo: 424777102
Chave de Segurancga: XSEXU3ZT0S3TC8Q7
CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operagédo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:l.’govconta.caixa.gov.bn'sigow'ccnsuIta/pendenciallistalimprimir.do 4/5



MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parand

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
| EXERCICIO: DATA DA SOLICITACAO: 03/03/2022
SOLICITANTE: Adriana Mataveli Viana
FUNCAO/ CARGO: Diretora do Departamento de Planejémento, Avaliacao e Controle
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 04 03 Jacarezinho Santo Antonio da
Platina
RETORNO: 04 03 Santo Antonio da Jacarezinho
Plantina

oBJ ETIVO: Oficina Regional para apoio"e qualificacdo de gestores e equipes de Planejamento para o
processo de elaboracao do relatério anual de Gestao, conforme oficio em anexo.

DESPESAS
| TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria; 90,00 90,00

/Afh\m 00y TN TAD 00

Adriana Mataveli Viana

JoéoCLyl:cas Thabet Venturini




