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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

N2 049/2022 SOLICITAGCAO DE DIARIA
[EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 25/07/2022
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: 26/07/2022 TERMINO: 27/07/2022

|CIDADE: CURITIBA |ESTADO: PARANA

_ OBJETIVO: VISITA AO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO, PARA TRATAR DE ASSUNTOS
RELACIONADOS A CONSULTAS E ATENDIMENTOS DE PACIENTES (USUARIOS) DO SUS.

DESPESAS
[ TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Didria: 01 [ R$ 500,00 ~ R$500,00

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

Dotagao Orgamentaria: 0910.103010142.075~ 3.3.90.14.00.00 - FR 494

86

helnet (_gflm.«wyﬁf
Seoretirio Municipal de Finangas
GPF 166.236.928-20




IMPRIMIR

::Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: MOVIMENTO

Conta Origem: 0391/006/00000001-5

Conta Destino: 0391/001/00025304-4

Nome do Destinatario: JOAO LUCCAS THABET VENTURINE

Valor: R$500,00

030.053.173-60 i ) 3 1

Operacéo realizada com sucesso.

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




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
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Ne. | RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO - DATA DA SOLICITACAO: 25/07/2022
SOLICITANTE: JOAO LUCCAS THABET VENTURINE
FUNCAO/ CARGO: SECRETARIO DE SAUDE
| DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 26/072022 JACAREZINHO CURITIBA
RETORNO: 2710712022 CURITIBA JACAREZINHO

OBJETIVO: REALIZADA A VISITA AO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCCIO, PARA
ASSUNTOS RELACIONADOS A CONSULTAS E ATENDIMENENTOS DE PACIENTES DA CIDADE
QUE PRECISAM DE ATENDIMENTOS FORA DE DOMICILIO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria. R$ 500,00 R$ 500,00
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JOAO LU@‘\S THABET VENTURINE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE







