PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA

Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 EMPENHO
CNPJ: 09.309.27110001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Mumero do Empenhao Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
; 000252/2021 00000 Qrdinario Comum
Orgdo (08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dalecie 10.122.0011.2.083, 3390, 14 -00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 0384
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS |Corta 05957
Fonte de Recursss 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 07320 ADRIANA MATAZELT VIANA
Endere¢d Rua Carlos Gomes 200 Marques dos Reis
CHPJFCPF 058.814.969-14 Fone Cidade Jacarezinho
Lictagdo Mimera Solicitagao Contrato Emizzdo Yencimento
Dispensa por Limite 28711721 28/ 1427
Walor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
6.000,00 4.900,00 9@; 00 4.810,00
tem [ Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Viagem a Santo Antonio da
Platina-PR para participar de
reuniao tecnica da elaboracao do
plano municipal de saude. 90,00 90,00
Local da Entrega =
VALOR LIQUIDD 90, 00
(] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
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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 030/2021 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 29/11/2021

SOLICITANTE: ADRIANA MATAVELI VIANA

FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE CONTROLE, AVALIACAO E PLANEJAMENTO

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 23 550 |BANCO: Coives oo AGENCIAGD33L  [C/C:3238 coBA6I X33 [

DATA DA VIAGEM INICIO: 30/11/2021 TERMINO: 30/11/2021

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO TECNICA DA ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Dotagédo Orcamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000
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SUIT72021 14:11

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecidg
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB

Assinada por

100-7

274488 FIIND( MUN DE SAUDS

104
391

8106178348

058.814.969-14

ADRIANA MATAVEL | VIANA
CREDITO EM CONTA
113.003

90,00

0

30/11/2021

EB4277B6026B1F6C

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO

JEB90851 SIDNE| GUARENGH]

Transagéo efetuada Com sucesso,

Transagdo efeluada com Sucesso por: JE690851 SIDNE| GUARENGH].
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.gov.br

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : DATA DA SOLICITACAO: 28/11/2021
SOLICITANTE: Adriana Mataveli Viana
FUNCAO/ CARGO: Diretora do Departamento de Planejamento, Avaliagdo e Controle
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 30 11 Jacarezinho Santo Antonio da
Platina
RETORNO: 30 11 Santo Antonio da Jacarezinho

Plantina

OBJETIVO: Reuniao técnica e treinamento do atualizagdo do Plano Municipal de Salde

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 90,00 90,00
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