PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001.46 - Cen: 86.400.000 1° VIA
MNdmero do Empenho Recurso Tipo do Empenhio Categoria de Empenho
RO1L5T3 /2020 0000 Ordinarie Comum

Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramenta 3390141403 AGENTES POLITICOS
Fotede Recusos 10000 Recursos Ordinarios (Livres)

DafGc 10,122, 0018 . 2. 066, 3390,

Cota (10357

|C0r|ta 02981

Credor 04083 JOAO LUCAS THABET VENTURINI
Enderéco Rua Coronel Batista 335 Centro

CNPJICPF 047.000.369-31 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mimero Solicitagao Cortrato Emiz=do Vencimento
Dispensa por Limite 03/03/22 DR/ 03727
alor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenhio Saldo Atual
1.000, 00 1,000, 00 100,00 6.900,00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario - Yalor Total
01 1l Viagem a Santo Antonio da !
Platina-PR para participar da l
Oficina regional para apoio de ‘
gestores e equipes de planejamento !
para o processc de elaboracao do -
relatorio anual de Gestao. 100,00 100,00 |
|
|
Local da Ertrega - 1
VALOR LIQUIDO lOO, 00
L) Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materisis Foram Ertregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada DatafOB ,@ 5 / 20 2e2 Data il
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
assinatura ; V \
Mame Crdenador da Desﬁa\-———«* — Contaclor
Data [ ¢ bt
RECIB®/

Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( CEINl realg®*h % kkk ki khokkkokk* kR ok kok ok ok ok kok ok k|
ok ke ek ke ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok sk sk sk kK K ok ok ok ok ok ok kK &k ko o o ) B PElR qual doulamos) plena e irrevegavel quitacdo.
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N2 01/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 03/03/2022
SOLICITANTE: JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

FUNCAO/ CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 37005-3 |BANCO: CAIXA/OP 001 AGENCIA: 0391 C/C: 25304-4

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$ 100,00 R$ 100,00

Dotagao Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

Pt e y

JOAO LL{(‘)):AS THABET VENTURINE

)

\‘-. o

LS ik f
. .\,‘.)“L) 72 ]
(Hielneei ("Qmmmyﬁi

socrotario Municipal de Finangas
©PF 166,235.929-20 -




03/03/2022 16:47

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

[imesinie | recnan |

via GovConta Caixa

Emitente:

OGU 00946 2020 CONVEIO 9035

Conta Origem:

0391/006/00000001-5

Conta Destino:

0391/001/00025304-4

Nome do Destinatario:

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

Valor:

R$100,00

Data de Débito:

03/03/2022 -16:47:17

Data da Operacéo: 03/03/2022
Cédigo da Operacso: 424769791
Chave de Segurancga: KOU3ENG2FHZ1ZCZP

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235,929-20

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

Operagéo realizada com sucesso.

30 MINUTOS

https:.’.’govoonta.caixa.gov.brlsigovlconsuItalpendencial!lstalimprimir.do
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana
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www.jacarezinho.gr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : DATA DA SOLICITACAQ: 03/03/2022
SOLICITANTE: Jo&o Luccas Thabet Venturini

FUNCAO/ CARGO: Secretario Municipal de Satde

DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 04 03 Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 04 03 Santo Anténio da Jacarezinho
Platina

Oficina de Elaboragio do Relatério Anual de Gestao (RAG)

OBJETIVO: Elaboracdo do RAG

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 100,00 100,00

/
Joéo(Lu cas Thabet Venturini

Secretario Municipal de Satde




