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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
b ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: {D43) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 "
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1 VIA
Nimera do Empenha Recursa Tipo do Empenho Cateaoria de Empenha
: 000217/2023 00000 Ordindrio Comum
Orgéﬁ 09 SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE
Unidade 10 Fyundo Municipal de Saude ,
penomand;, 122:0013.2.066.3390.14.00. 00 DIARTAS - PESSOAL CIVIL  |[Cote n155
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS 'Cnrrta 01525
e oRsRE 90000 Becursas Ordinarios (Livres)
Credor 04083 JOAO LUCAS THABET VENTURINI
Endereso Rua Coronel Batista 335 Centro
CNPJICPF  047.000.369-31 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mimera Solicitagéo Contrato Emizsén Yencimento
Dispensa por Limite 23701723 23/01./23
Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
7.000,00 6.600, 00 200,00 6.400,00
ftem (Quart.  |Especificagéo ‘alor Unitdrio Walor Total
01 1 Viagem a Santo Anténio da
Platina—PR,participar de reunido
ordinaria do CRESEMS. 200,00 200,00
Local da Entrega .
VALOR LiQUIDOD 200,00
£l Servigos Foram Prestados Autorizo o empenhio da(s) tespesa(s)
Declaramos que os =] Materiais Foram Entregues acima discriminadaca). ‘
[J Obra Executads . atap?a ’.C- 4 / S0l A Data /g
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos i
assinatura ; b
nome ; adbrteDespEsa Cortador
Cargo Jo? s Thahet Venturina :
T B ? 5::0 t rizaMunicipal de Saide

defduzentos reais******l***%***‘**ﬂ********‘k
* & k% &+ ) B PElE gual doulamos) plena e irrevedvel quitagio.

Credor

Data

!

Representada pelo Chegue n°

a ordem do ba
i

nca




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.gcov.br

Ne01/2023 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO 2023 |DATA DA SOLICITAGAO: 23/01/2023 '
SOLICITANTE. [JORO LUCCAS THABET VENTURINE

FUNGAO! 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: 24/01/2023 TERMINO: 24/01/2023

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO ORDINARIA DO CRESEMS, CONFORME CONVOCAGAQ EM ANEXO.

"DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 - R$ 200,00 R$ 200,00

*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.

Dotacdo Orgamentaria: 0910.1012200132.066— 3.3.90.14.00.00 — FR 000
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o Conselho Regional de Secretarios Municipais de
"% Salude - CRESEMS
a2 192 Regido de Saude - Jacarezinho

Santo Antonio da Platina, 12 de janeiro de 2023.

CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA GERAL

Considerando: as dificuldades encontradas no dia a dia dos gestores
e gestoras municipais frente as decises sobre a gestao;

Considerando a possibilidade de podermos exteriorizar nossas
fragilidades e compartilha-las na busca de auxilio técnico;

Convoco todos os gestores(as) municipais da 192 Regigo deSaude, para

participar da Reunido Ordinaria do Cresems a ser realizada:

DATA: 24/01/2023

HORARIO: 13:30 hs

LOCAL: LOCAL: Centro de Desenvolvimento, Tecnologia e Inovagéodo do Norte
Pioneiro - CDTI, em Santo Antonio da Platina.

Sua presenc¢a € fundamental para avancarmos no fortalecimento das
acbes de salde e na construgdo de um SUS melhor para todos. Aproveito o
ensejo para manifestar votos de estima e consideragéo.

btithe

Marcela Castilho
Secretaria Executiva do CRESEMS
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CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

Emitente:

MOVIMENTO

Conta Origem:

0391/006/00000001-5

Conta Destino:

0391/001/00025304-4

Nome do Destinatario:

JOAD LUCCAS THABET VENTURINE

Valos:

R$200,00

Da_ta de Débito:

24/01/2023 -09:51:08

Data da Operacéo:

24/01/2023

Codigo da Operacdo:

632814476

Chave de Seguranca:

KNELRGXUZ4CULUEY

CPFs Autorizadores:

082.873.739-80

030.053.179-60

DEBITO REALIZADO COM SUCES

Operacdo realizada com sucesso.

SO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.cov.br

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000

Ne.01/2023

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2023

DATA DA SOLICITACAO: 23/01/2023

SOLICITANTE: JOAO LUCCAS THABET VENTURINE
FUNCAQO/ CARGO: SECRETARIO DE SAUDE
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 24 01 JACAREZINHO SANTO ANTONIO DA
PLATINA
RETORNO: 24 01 SANTO ANTONIO DA JACAREZINHO
PLATINA

OBJETIVO: NA DATA DO DIA 24 DE
SOBRE FINANCIAMENTO ‘“GESTORES
DE SAUDE E O CRESEMS EM SANTO

E EMENDAS ESTADUAIS.

JANEIRO DE 2023, PARTICIPE] DA REUNIAO TECNICA
E CONTADORES” JUNTAMENTE

ANTONIO DA PLATINA, PARA GESTAO DOS RECURSOS

COM A 19° REGIONAL

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Didria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

O \

JOAO JUCCAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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