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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Paran4
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 062/2022 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 _ DATA DA SOLICITACAOQ: 26/09/2022
SOLICITANTE: ADRIANO JOSE LOPES

FUNQAO/ CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EFETIVO Ou COMISSIONADO: EFETIVO

|MATRICULA: 3570-0 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 |C/C: 36.171-2
DATA DA VIAGEM |INICIO: 04/1 0/2022 TERMINO: 04/10/2022
| CIDADE: WENCESLAU BRAZ |ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO TECNICA SOBRE O PLANO DE GCONTINGENCIA PARA 0

|ENFRENTAMENTO DA DENGUE E ALINHAMENTO DAS ACOES ENTRE VISA, APS E VETORES.
CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
|Diaria: 1/2 ' R$ 200,00 R$ 200,00

*O SOLICITANTE SE COMPROMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinco) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PM JACAREZINHO -FUS

Agéncia 100-7

Conta corrente 11551-7

Creditado

Nome ADRIANO JOSE LOPES

Agéncia 100-7

Conta corrente 36171-2

Valor 200,00

Destinagso 0

Data Nesta data

Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 29/09/2022 13:23:55

JEB90851 SIDNE| GUARENGH| 29/09/2022 14:31:25

Transagéo efetuada Com sucesso,
Transagao efetuada Com sucesso por: JE690851 SIDNE] GUARENGHI.

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmr?v=2.3.64#!template/~2Fpendencias-2FGTPY.bb




Estado dg Parang

Rua Cel, Batista, 335 _ Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000 - CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

Jacarezinho Wences|ay Braz

RETORNO: 04 Wenceslay Braz

OBUETIVO: Reuniao Técnica de Integra
Combate 3 arp

¢ao entre APS e Vigilancia Sanitéria no
Oviroses, com g 19° Regional de salde e demaijs Municipios,

TIPO DE DESPESA

Valor Solicitado

Didria: 1/2

NOME SECRETAR|Q

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



