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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

Ne 046/2022

SOLICITACAO DE DIARIA

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO: 21/06/2022

SOLICITANTE:

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

FUNCAO/ CARGO:

SECRETARIO DE SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 37005-3

BANCO: CAIXA

AGENCIA: 0391
OP: 001

C/C: 25304-4

DATA DA VIAGEM

INICIO: 22/06/2022

TERMINO: 24/06/2022

CIDADE: LONDRINA

ESTADO: PARANA

OBJETIVO: SEMINARIO TECNICO DE QUALIFICACAO DO PREVINE BRASIL. CONFORME

ANEXO.
DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 02 R$ 400,00 R$ 800,00

*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 OLHA DE PAGAMENTO.

Dotagé&o Orgamentaria: 0910.1030100142.074—- 3.3.90.14.00.00 — FR 494
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JOAO lLU?LAS THABET VENTURINE
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Para:

Ao Departamento de F Inangas e Suprimentos
Secretaria Municipal de Sayide
De:

Departamento de Aten¢do Bdsica

Assunto: “Semingrio Qualificagio do Desempenho na APS- Melhorias de desempenho do Programa do
Previne Brasi]»

Conforme Ofjcio n°028/2022 da 190 Regional de Saiide, o evento sers realizado nos dias 23
€ 24 junho de 2022, conforme programacio em anexo,

Respeitosamente, Sem mais para o momento, colocamo-nos 3 disposi¢do para eventuais

esclarecimentog que se fizerem necess4rio,

-------------------------------

Poliana Cristina Bichara
Diretora de Atenc3o Basica

Fone: (43) 3911-3065 — cep- 86.400-000
e-mail: psf.jacarezinho@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SaUDE

Oficio Circular n° 028/2022 Jacarezinho, 06 de junho de 2022.

Prezados Senhores (as),

Convidamos 1( um) técnico do municipio pelo
Programa Previne Brasil para participarem presencialmente deste seminario. O evento sers reali-

Sem mais para o momento, contamos
Com vossa participacio e manifestamos NOssos protestos de aprego e consideragao.

de Assig Juliano Jéssica

Abreu Nogueira
eira SCAPS c

daSCAPS

iscimento e Silva
a 19 Regional de Satde

‘Enfefm

Mariana Helena de Sales
Chefe da DVAGS

lImo (a) Senhor (a):

Secretérios Municipais de Saude dos Municipios
Pertencentes 192 Regional de Jacarezinho

19* Reglonal de Satitde - Rua Parana, n* 581 - Centro ~ 86400-000 - Jacarezinho - PR - 43 35111100 WWw.Braov he
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circulaé n® 028/2022 Jacarezinho, 06 de junho de 2022.

Prezados Senhores (as),

Convidamos 1{ um) técnico do municipio pelo
Programa Previne Brasijl Para participarem presencialmente deste semindrio. O evento sera reali-

Londrina!PR, conforme proéramagéo em anexo. Solicitamos o envio do nome do participante
(nome, cpf, cidade, e-mail, telefone, funcao) até o gj
sa.prgov.br.

£ de Assis Juliano
;Eﬂf&_ meira SCAPS

MaMna de Sales

- Chefe da DVAGS

§Abreu Nogueira
{daSCAPS
: ".L"E‘r"{

EloiN scimento e Silva
Fda 192 Regional de Satde

i

limo (a) Senhor (a):

Secretarios Mubnicipais de Salide dos Municipios
Pertencentes 19 Regional de Jacarezinho

19* Reglonal de Sande - Rua Parana, n° 581 Centro ~ 86400000 - Jacarezinho - PR .. 43 35111100 WWW.Braov. hr
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https:f/govconta.caixa.gov.br/sigov!consuIta!pendencia/iista.’imprimindo

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

Linrmime | recun

Emitente:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

U391/006/00624013-1

Conta Destino:

0391/ Q01/00025304-4

Nome do Destinatario:

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

Valor:

R$800,00

Identificacdo da Operagédo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito:

22/06/2022 -16:29:35

Data da Operagio:

22/06/2022

Codigo da Operacao:

852498530

Chave de Seguranca:

LIGRXUF3INEQQX17

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235,929-20

Operagéo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA
30 MINUTOS

CONTA DESTINO E DE

2/2



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: 22/06/2022
SOLICITANTE: Joé&o Luccas Thabet Venturini
FUNCAQ/ CARGO: Secretério Municipal de satde
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 22 06 Jacarezinho Londrina
RETORNO: 24 06 Londrina Jacarezinho

Seminario de Qualificaco do Desempenho na APS

OBJETIVO: Avaliagéo dos indicadores do previne brasil, e orientagées para o alcance dos mesmos.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 400,00 800,00

N\

e —
Jodb Luccas Thabet Venturini

Secretario Municipal de Satde
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