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ESTADO DO PARANA JUTADE |

EMPENHO |

Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 39113000 - Fax (43) 39113030 . I i'

CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 TVIA-

Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho #

i 006738/2022 00494 Ordinario Comum -

g% 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Cataglo 10.305.0017.9., 089.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 59

|

3390141401 SERVIDORES EFETIVOS CoRlE G304

Fonte de Recursos () 4 g4 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu
Crecor 06998 ANA PAULA CRISTINA CHER
Endere¢o RUA ALDO COPPT 383 PEDRO SCANDOLO
CNPJ J CPF 025, 110.118=30 Fone lCida'ﬂe JACAREZINHO
Licitago Mimero Solicitagdo Contrato Emisséo Vencimerto
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

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

WWW. '|acarezinhu.pr.gov.br

N2 052/2022 SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 23/08/2025
[SOLICITANTE: ANA PAULA CRISTINA CHER

FUNGAO/ CARGO: TECNIA EM ENFERMAGEM

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3668-4 |BANCO: BRASIL. AGENCIA: 0100-7 [C/C: 36797-4
|DATA DA VIAGEM INICIO: 24/08/2022 TERMINO: 24/08/2022
CIDADE: IBAITI ESTADO: PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO DE BCG POR MICRORREGIONAIS. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/3 | R$ 133,33 R$ 133,33

*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.

Dotacdo Orgamentéria: 091 0.1030500172.089 — 3.3.90.14.00.00 - FR494

\V o
ANA PAULA CRISTINA CHER

JOAO L@CAS THABET VENTURINE
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25/08/2022 10:01

GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Coenta Origem:

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.309.271/0001-06

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

0100/36797-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessaa:

Fisica

Nome: ANA PAULA CRISTINA CHER
CPF/CNPJ 025.110.119-30

Valor: | R$133,33

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificaz;éq_ da Operacao:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 2570872022
Data da Operacio: 25/08/2022
Codigo da Operagdo: 00108247

Chave de Segura_nga:

QITECCFLS79595NZ

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hitps:ﬂguvmnta.caixa.gov,brlsigovlconsultalpendenciaflistalimprimir.do 1/2
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N2, 01/2022 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 221082023
SOLICITANTE: ANA PAULA CRISTINA CHER
FUNCAO/ CARGO: TECNICA DE ENFEMAGEM
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 24 08 JACAREZINHO IBAIT]
RETORNO: 24 i 08 IBAITI JACAREZINHO

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Didria: 01 R$ 133,33 R$ 133,33
B
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ANA PAULA CRISTINA CHER
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JOAO LU,@S THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




