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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUND(-J MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax {(43) 3911-3030 "
CNPJ: 09.309.27110001-06 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009526/2021 00000 Anulacdo Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude )
Dotagéo 10,122.0011.2.083.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta_nn384

Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |Conta 2950

Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)

Credor 04083 JOAO LUCAS THABET VENTURINI

Enderegd Rua Coronel Batista 335 Centro

CNPJICPF 047.000.369-31 Fone Cidade Jacarezinho

Lictagdo Mamera Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimento

Dispensa por Limite 2812/ 2. 09/12/21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

6.000,00 4.455,00 100,00 455500

ftem | GQuant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total

01 1] Viagem ndo realizada. 100,00 100,00

Local da Ertrega

VALOR LIQUIDD

100,00
0 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Ex.ecutada Data I Data (|
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura
NOMe : Ordenador da Despesa Cortacor
Deta__ /4 SRl

RECIBO
Daclaroiamas pesaos devisos e e recelitemos Jkadmpartanciande G+ + + +

Credor

cem reaisk*********

FR R T R e

1 & pela qual doutamos) plena & irrevegdvel guitacio.

Representada pelo Chegue n®
Data ! !

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA
;i EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 a
CNPJ: 09.300.2710001-06 - Cen: 86.400-000 1° VIA
Numera da Empenha Recurso Tipo o Empenho Categaria de Empenhio l
009526/2021 00000 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotegéo 10,122.0011.2.083.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 03R4
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS [Conta (2950
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 04083 JOAO LUCAS THABET VENTURINI
Endereg0 Rua Coronel Batista 335 Centro
CNPJICPF 047.000.369-31 Fone Cidade Jacarezinho
Licitag&o Mimero Solictagéo Contrato Emizsfo Vencimento
Dispensa por Limite 09/12/21 09/12 /21
Walor Orgado Saldo Anterior Yalar do Empenho Saldo st |
6..000; 00 4. 135,00 100,00 4.635,00

fttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 Viagem a Carlopolis-PR para

participar de oficina tecnica para

apresentacao das ferramentas do

egestor e avaliacao dos resultados

obtidos previne Brasil. 100,00 100, 00
Local da Entrega P

VALOR LiQUIDD 100, 00
=] Servigos Foram Prestados ‘Storizo o empenho dals) despesals)
Declaramos gue 02 ] materisis Foram Entregues acima discriminadara).
[] ObraExscutada b ataoq ; A Q;@()QJ, Dats__ 1§
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos ST e
assinatura : \
nome enador da\sﬁ_ Contador ,
Data ___J__J S o Lupeds Thabet Venturi —
[P i’ll‘.ﬁ

Data / !

L4 . CPE AT 604 0.4

Qr****

"C'em reais‘;-****************************

) e pela gual douramos) plena & irrevegdvel guitacéo.

Representada pelo Chegue n®

Data ! !

a ordem do banco
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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 033/2021 souanci\o DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAb 09/12/2021
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: 15/12/2021 TERMINO: 15/12/2021

CIDADE: CARLOPOLIS ESTADO: PARANA

OBJETIVO: OFICINA TECNICA PARA APRESENTAGAO DAS FERRAMENTAS DO EGESTOR E
AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS PREVINE BRASIL. OFICIO EM ANEXO.

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

Dotagio Orgamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

S e

Joao/Lufcas Thabet Venturine

wa‘%ﬁ
1“"0 108 23587
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19° REGIONAL DE SAUDE -
Divisao de Atencao e Gestao em Salide - DVAGS PARANA &

Secao de Atencio Primaria em Saude - SCAPS COVERNO DO ESTADG

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio Circular n°® 147/2021 Jacarezinho, 17 de novembro de 2021.

Prezados (as) Senhores (as):

Considerando as novas ferramentas
disponibilizadas no E-GESTOR para o acompanhamento da produgéo dos indicadores
dentro do PREVINE BRASIL.

Considerando ainda a necessidade de
fortalecer e consolidar as orientagbes dadas ao longo do ano para que possamos
entender os recursos que serdo repassados no primeiro quadrimestre de 2022.

Vimos através deste convidar os
Gestores Municipais para participar da “OFICINA TECNICA PARA APRESENTAGAO

DAS FERRAMENTAS DO EGESTOR e AVALIAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
PREVINE BRASIL”.

LOCAL Municipio de Carldpolis

DATA 15/12/2021

HORARIO 08h00min & 13h00min

PUBLICO ALVO | Gestores/ Responsavel pela E-SUS
VAGAS 2 participantes por municipio

. Para essa oficina solicitamos que o
Coordenador traga o acesso ao sistema e - gestor para poder acessar os relatorios.

Sem mais para o momento,
manifestamos nossos protestos de aprego e consideragao.

Silvia %&e Assis Juliano Jéssi Abreu Nogueira

Enfermeira SCAPS

Magém% Sales

Chefe da DVAGS

limo (a) Senhores (as):

Secretarios Municipais de Salde dos 5ﬁ1unicipios pertencentes a 19 Regional de
Saude

19* REGIONAL DE SAUDE
Rua Parand, 581 - Jacarezinho - Parana - CLiP: 86.400-000

TCosnns (A ATV 1211 1IN Fase oA 18I8.NT5A



10/12/2021 15:25

Banco do Brasil

i D()C ‘GGuT“ED' Eletrdnico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacéo SISBB

100-7
27448-8 FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
391 JACAREZINHO

253044

047.000.369-31

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE
CREDITO EM CONTA

121.002

100,00

0

10/12/2021

75619164ECF894B9

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGHI

Transagéo efetuada com sucesso.

10/12/2021 15:06:45
10/12/2021 15:25:21

Transagéo efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNEI GUARENGHI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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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

Oficio 15/2021

Secretaria Municipal de Financgas

llustrissimo Senhor Sidnei Guarenghi

Venho, por meio deste, com a devida vénia, informar que ndo pude
comparecer ao evento ocorrido na cidade de Carlopolis no dia 15 de dezembro, que teve
como objetivo a avaliagao dos resultados obtidos no PREVINE BRASIL.

Informo, nesse sentido, a devolugéo da diaria, cujo comprovante segue em
anexo.

Sem mais, ressalto meus protestos de estima e de apreco.

Jacarezinho, 28 de dezembro de 2021.

Joao e(LL:é)CE‘S Thabet Venturine
Secretafio Municipal de Saude




o8/12/2021 -  BANCO DO BRASIL - 11:39:17
COMPROVANTE DE DEPOSITO £M CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CREDITADO:

CLIENTE: FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES
AGENCIA:  100-7 CONTA : 27.448-8
DATA : 28/12/2021
NR. DOCUMENTO p10@73358113917
VALOR DINHEIRO 100,00
VALOR TOTAL 100,00
QUANTIDADE DE CEDULAS PROCESSADAS 1

NR. AUTENTICACAO 1.69E ,AA3 E3A,AED B7A

Leia no verso como conservar este documento,
gntre outras informagoes.




