PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
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
Mmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhio
002606/2022 00000 Qrdinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotagao 10.122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta_ 0351

Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |[Conta 92951
Fonte de Recwrsos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 04083 JOAO LUCAS THABET VENTURINI
Endere¢o Rua Coronel Batista 335 Centro

CNPJJCPF 047.000.369-31 Fore Cidade Jacarezinho
Licitagéo Nimera Solictagso Contrato Emissdo Y encimerto i
Dispensa por Limite 06/04/22 06/04/22 |
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo St !
1:000,00 4.095,00 100,00 3.995,00 |
ttem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Total |
01 1} Viagem a Santo Antonio da
Platina-PR para participar de
reuniao do CISNOP/SAMU. 100,00 100,00

Local da Ertrega

VALOR LiQUIDO 100. 00
. D0
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho dals) despesa(s)
Declaramos aue 0[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Data 06 104; X022 Data | ¢

Acham-ze Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ; %_’,‘ i

Mome : Orfiehador da Despesa Contador
cargo
Deta __ /¢ o

RECIBO

Declaro(amos) para oz devidos fins, que recebi(emos) & im orténcia de ( i ghhhk ko kkkhh ke k sk sk khkhkkdkk ki
cem. redls . p L S
%ok ok k Kok sk kK ok ok ke ok sk ok ks ok sk ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ko k * % % ) & Nela gual doulamos) plena e irrevegdvel gquitacda.

Data i I Represertadsa pelo Chegue n® . & ordem do banco__
Credor Data ool




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 ,ﬁ’] ' % -
N2 031/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 05/04/2022
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: 08/04/2022 TERMINO: 08/04/2022

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO DO CISNOP/SAMU, CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 100,00 R$ 100,00

*0 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.

Dotacéo Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

D 7
— /\__//—-- Aristides’S, Stela Neto

S\ Diretor/Departamento

f ] Controle Interno
JOAO LE{(%)AS THABET VENTURINE
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07/04/2022 14:39

https://govconta.caixa.gov.brlsigovlconsuIta!pendenciaflista/imprimir.dc

CAILXA

Comprovante de Trans

|
Gov

fonta CAIXA

::Comprovantes

via GovCont

eréncia de Valores
Caixa

Emitente:

OGU 00946 2020 CONVEID 9035

Conta Origem:

0391/006/00000001-5

Conta Destino:

0391/001/00025304-4

Nome do Destinatario:

JOA

Valor:

R$100,00

Data de Débito:

| 07/04/2022 -14:39:57

Data da Operacio: i 07/04/2022
Codigo da Operacio: 128306104
Chave de Seguranca: LLF32GACCKLNSTZ4

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISA
30 MINUT'EOS

Operagéo realizada

COom sucesso.

D DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

1/3



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : DATA DA SOLICITACAO: 05/04/2022
SOLICITANTE: Jodo Luccas Thabet Venturini
FUNCAO/ CARGO: Secretario Municipal de Saude
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 08 04 Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 08 04 Santo Anténio da Jacarezinho
Platina

Reunido Cisnopi

OBJETIVO: Discussao das questdes técnicas e administrativas do SAMU.

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

Joédo Luyéas Thabet Venturini

Secretario Municipal de Saude




