PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1? VIA
Mdmero do Empenha Fecurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
: 008284/2022 00000 Ordinario Comum
Orgdo 10 SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade 10 Gabinete do Secretario (A)
Dotagio 0g.122,0020.2.094.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta _nnagq
Desdobramento 3390141404 MEMBROS DE CONSELHOS [Conta 93960
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 07659 LEDIEVY SANTOS ROMANINI DE CARVALHO PEREIRA
Enderego Rua Ari Kaliu 32 Pompeia 2
CNPJICPF 005.620. 369-11 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mmero Solictagao Contrato Etnizs&o Yencimento
Dispensa por Limite 04/10/22 04/10/22
Walor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empento Saldo Atual
10,000, 006 412500 400,00 432500
tem | Quant. | Especificagdo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 Viagem a Uniao da Vitoria-PR para
cumprimento de ordem judicial
transporte de adolescente para
internamento. 400,00 400,00
Local da Ertregs 3
VALOR LiQuIDD 400, 00
O Servizos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [ hateriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data [ Data__j 4
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos S R R
assinaturs : / -
- Cortadar

nome ; - S g
T eleoq B BiRozo
Deta __ (i e SECRETARIO
ASSISTENCIA SOCIAL

RECIBO CPF: 277.467.309-20

Declaro(amos) para os devidos fins, gue recehiemos) & importéncia de ( qUALroCentos reais**x*xkkkkhkk ks & &4 & % & & &
KKK KA K K K K K K K ok ko k ok ok ko kR R x ko ok R % % % &k ok 4 o) € DEIA gual doutamos] plena & irreveadvel quitacdo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n®
Credor Diata /

/

& ardem do hanco




PREFEITURA MUNICIPAL

DE JACAREZINHO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Av. Getillio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-391 13093
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - www.iacarezinho.pr.gov.br - e-mail: social.gestao@jacarezinho.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM

N°. 20 DATA DA SOLICITAGAO: 04/10/2022

SOLICITANTE Lediévy Santos Romanini

FUNCAO/CARGO Conselheira Tutelar

MATRICULA 70052-5

ENDERECO: Rua Ari Kalil, 32 — Pomp¢ia I

CONTA BANCARIA: SICOOB Agéncia 4355 Conta 945382

PERIODO
INICIO  04/10/2022 TERMINO  05/10/2022
LOCALIDADE
CIDADE: Unido da Vitéria ESTADO: PR

OBIJETIVO:

A mesma ira até a cidade de Unidio da Vitoria, aproximadamente 461km de Jacarezinho,
no dia 05 de outubro de 2022, para cumprimento de Ordem Judicial transporte de
Adolescente para internamento, conforme anexo.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA QUANTIDADE VALOR SOLICITADO
Diaria 1 RS 400,00

Dotacdo orcamentiria: 1010.0812200202.094 - 3.3.90.14.00
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- . PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

- ﬁv — Estado do Parana —
& CONSELHO TUTELAR
R
Oficio n° 1458/2021 €T Jacarezinho, 03 de outubro de 2022.

llustrissimo Senhor,

Cumprimentando-a, o Conselho Tutelar vem mui respeitosamente, por

meio deste, requisitar a Vossa Senhoria, 0O pagamento de uma diaria para a

Conselheira Tutelar Lediévy Santos Romanini, que ira acompanhar o adolescente J.

¢ S. H. na viagem de Jacarezinho até a Clinica Médica Sao Camilo - Psiquiatria,

Avenida Capitao Arthur Canfield, n° 514 — Bairro Nossa Senhora das Gragas, Unido
da Vitéria/Parana.

Sem mais para o momento, e desde ja nos coloPcamos a disposi¢ao

para maiores esclarecimentos, aproveitamos para enviar protestos de elevada

estima e distinta consideragao.

Atenciosamente;

~rch

Lilia Rosa Maria Chér
Conselheira Tut jar Plantonista Presidente do Conselho Tutelar

llustrissimo Senhor

Nelson Pereira Cardoso .

Secretario Municipal da Assisténcia Social de Jacarezinho.
NESTA.

Rua Benjamin Constant, 838 — Centro — jacarezinho — PR
Fone: (43) 3911-3110. E-mail: conselhotutelar smas iacarezinho.pr.gov. of
Celular de Plantdo: (43) 99118-0758 :
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https:I.fautoatendimentoz.bb.com.br!apf-
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Governe

DOC ou TED Eietranico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
V

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB

100-7

S —— .

Banco do Brasil

G336041627685614009

04/10/2022 16:30:32

7000-8 MUNICIPIO DE JACAREZINHO

756 BANCO SICOOS

4355 SICOOR NOSTE
945382

005.620.369-11

S.A

ARAN/

LEDIEVY SANTOS ROMANIN]

CREDITO EM CONTA
100.401

400,00

0

04/10/2022

D126C4538225D048

T T—

Assinada por

41069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGHI

Transagdo efetuada com SUCEsso.

04/10/2022 16:28:47
04/10/2022 16:30:32

Transagao efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNE| GUARENGH.

apj-auloatendimemo/fndex.html?v=2.3.65#/templatel~

2Fpendencias~2FGTPY.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av. Getillio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-39113093
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - www.jacarezinho.pr.gov.br - e-mail: social.gestao@jacarezinho.pr.gov.br

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM

N. 20 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 04/10/2022
SOLICITANTE: Lediévy Santos Romanini
FUNCAO/ CARGO: Conselheira Tutelar
, PRESTACAO DE CONTAS:
O DIARIAS ANTECIPADAS [ DIARIAS VENCIDAS
VIAGENS PREVISTAS, periodo de:
Inicio; Dia: 05/10/2022 Término: Dia: 05/10/2022
Hordrio
Dia Maés Origem Destino - Tra.n i
Saida Chegada Utilizado
d Unido da . :
05 Outubro Jacarezinho/PR Vitoria/PR 01h10min 08h20min Carro
05 Outubro | Unido da Jacarezinho/PR | 10hI5min 17h10min Car
Vitoria/PR

OBJETIVO DA VIAGEM: A mesma ira até a cidade de Unido da Vitéria, aproximadamente 461km de Jacarezinho, no dia 05

de outubro de 2022, para cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente para internamento.

ATIVIDADES REALIZADAS: Cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente para internamento.

JUSTIFICATIVA: Cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente para internamento

DESPESAS ; Valor a 5 Guia F 7o
REALIZADAS Valor Recebido Restituir Valor a Ressarcir Iangaiments Guia Depésito
Diaria R$400,00 -0- 0= (i 0=
Passagem == o -0- 0= -0-
Outras : 405 -0- - =)= 0
Total R$400,00 -0- -0- -0- -0-
APROVACAO:

CARIMBO/ASSINATURA:

VISTO DEP.

DATA:

- i /
i
Lediévy Santbs Romanini
Conselhelxa Tutglar




