PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

ESTADO DO PARANA

Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000

NOTA DE
EMPENHO

1 VIA

Mamero do Empenho

006280/2022

Recurso
00000

Tipo do Empenhio

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Grgéo

10 SECRETARIA MUN.

DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidede 10 Gabinete do Secretario
memj08.243.0020.2.097.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
MEMBROS DE CONSELHOS
00000 Recursos Ordinarios

Dezdobramerto
Forte de Recursos

3390141404
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323

Credor

09488 LILIANE DOS SANTOS PAIM

Enderecd Rua Prefeito Jose Pereira 44 Nova Alca

CNPJICPF  020.165.039-80 Fone Cidade Jacarezinho
Lictagéo humero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Limite 01/08/22 01/08/22
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Ltual
2000 B 1..2775,00 500,00 17 500
ltem | Guart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1} Viagem a Curitiba-PR para
cumprimento de ordem judicial. 500,00 500,00
|
|
\
\
|
i
Local da Entrega . !
VALOR LIQUIDO 500.00

L Servigos Foram Prestados
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Av. Getilio 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

SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM

N°. 09 | DATA DA SOLICITAGAO: 01/08/2022

SOLICITANTE Liliane dos Santos Paim

FUNCAO/CARGO Conselheira Tutelar

MATRICULA 70053-3

ENDERECO: Rua Prefeito Jos¢ Pereira, 44 — Bairro Nova Alcantara

"CONTA BANCARIA: Caixa Econdmica Agéncia 0391 Op. 001 Conta 25.926-3

PERIODO
INICIO  01/08/2022 TERMINO 02/08/2022
LOCALIDADE
CIDADE: Curitiba ESTADO: PR

| OBJETIVO:
' A mesma ira até a cidade de Curitiba, aproximadamente 386km de Jacarezinho, no dia 01
' de agosto de 2022, para cumprimento de ordem judicial, conforme anexo.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA QUANTIDADE VALOR SOLICITADO
Diaria 1 R$500,00

Dotaciio orcamentaria: 1010.0824300202.097 - 3.3.90.14.00

rétario Municipal de Aséisténcia Social /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

—Estadodo Parana —

CONSELHO TUTELAR

Oficio n° 1136/2022 -CT Jacarezinho, 29 de julho de 2022.

llustrissimo Senhor
Nelson Pereira Cardozo

Secretario Municipal de Assisténcia Social

MNesta.

Cumprimentando-o, o Conselho Tutelar vem mui respeitosamente, por meio
deste, requisitar Vossa Senhoria, um carro para cumprirmos Ordem Judicial de
encaminhar dois infantes: I. A. R. e M. A. R., para nova guardi3 legal a Senhora
Eliane Aparecida de Araujo em Sao José dos Pinhais/Parana.

Aproveitamos para solicitar o pagamento de uma diaria para cada
Conselheira, que sdo elas: Liliane dos Santos Paim e Rosa Maria Chér.

Informamos por fim que, a viagem acontecera no dia 01/08/2022.

Sendo 0 que se apresenta para o momento, reiteramos protesto de alta estima
e distinta consideracéo.

Atenciosamente,

~ QP
) Rosa Maria Chér
Conselhelra Tutelar Conselheira Tutelar

Rua Benjamin Constant n2 838 — Centro Jacarezinho — PR /
Fone: (43) 3911-3110 — (43} 3911-3109. E-mail: con hotutelar_smas@jacarezinho.pr.gov br
Celular/Plantic: (43) 99‘118 0758



02/08/2022 16:37 GovConta CAIXA

CAILXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: MOVIMENTO
Conta Origem: 0391/006/00000001-5
Conta Destino: 0391/001/00025926-3
Nome do Destinatario: LILIANE DOS SANTOS PAIM
Valor: R$500,00

Data de Débito: 02/08/2022 -16:37:03
Data da Operacio: 02/08/2022
Codigo da Operacéo: 812811570
Chave de Seguranca: 2NM6X2UWNOOMMECC
CPFs Autorizadores:

166.235.929-20

030.053.179-60

Operacéo realizada com sucesso.

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

https:.’lgovconta.caixa.gov.bn'sigovlconsulta!pendencia/listalimprimir.do 5/5



PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Av. Gettlio 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@jacarczinho.pr.gov.br

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM

RELATORIO DE VIAGEM N. 9

EXERCICIO: 2022 l DATA DA SOLICITACAO: 01/08/2022
SOLICITANTE: Liliane dos Santos Paim
FUNCAQ/ CARGO: Conselheira Tutelar

PRESTACAO DE CONTAS:

Inicio: Dia: 01/08/2022 Término: Dia: 02/08/2022
Hordrio
Dia Meés Origem Destino Saida l Chegada
01 08 Jacarezinho/PR Curitiba/PR 04h00min 09h30min
02 08 Curitiba/PR Jacarezinho/PR 23h00min 04h45min
OBJETIVO DA VIAGEM:

A mesma foi até a cidade de Curitiba, aproximadamente 386km de Jacarezinho, no dia 01 de agosto de 2022, para
cumprimento de ordem judicial.

DESPESAS ; St : - L S
'REALIZADAS __Valor Recebido Valor a Restituir | Valor a Ressarcir | Guia lancamento Guia Deposito
Didria R$500 o -0- (= -0-
Passagem -0- 0= -0- = D=
QOutras : -0- -0- 0 )= )=
Total R§500 -0- -0- -0- -0-
APROVACAO:

CARIMBO/ASSINATURA:

VISTO DEP.

DATA: _—

Lilietl_e'cagmtos Paim [\

Conselheira Tutelar ¥\

y /1
eira Cardozo
Nelson Per o

SISTENCIA SOCIAL
CPF 271.467.399-20




