PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1" VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007813/2022 00000 Ordinario Comum
Orgéio 10 SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade 10 Gabinete do Secretario (A)
Dotagdo 08.122,0020. 2. 094.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta _npnagq
Desdobramerto 3390141404 MEMBROS DR CONSELHOS [Corta 03960
Fonte de Recursos )90 () Recursos Ordinarios (Livres)
Sretlor 4902 LUTR CARLOS DUARTE.
Endereco Ryyg Presidente Castelo Branco 1068
CNPJ / CPF 499,330.149-87 Fone Cidade Jacarezinho
Licttagéo NOmero Solictagéo Corntrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Limite 27/09/22 27/09/22
alor Orcadao Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
10.000, 00 ;225,00 500,00 4.725,00

ftem | Quant. | Especificacdo Valor Unitario Valor Total
01 1 Viagem a Curitiba-pR para

cumprimento de ordem Judicial

transporte de adolescente para

internamento compulsorio. 500, 00 SUB, 00
Locsl da Ertrega - o i

VALOR LiQuiDD 500’ 00
- Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que o | Materizis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executads Deta ;g Data___; g
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos T
assinatura
nome : Ordenador da Despesa Contador
Data ___ ¢ ¢ g0

RECIBO

Declarofamos) para oz devidos fins, que recebilfemos) a importancia de ( quinhentos regis*x* *.* * % * ok ok ok Kk ok ok ek ok ok ok
FhAd R R h ok ke h ok hoh ko khkok ke kk ek ko * ok k& ok ok ok ok k ****‘JEDﬁlauualdoutﬂmosmlenae:rreveaavel Guitacao,

Data 1) ! Representada pelo Cheque n° aordem do banco

—— e —_—

Creclor Data ) ! . J




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, ‘[acarezinhn.pr.gm'.hr - e-mail: social.gestao@jacarezinhu.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM

DATA DA SOLICITACAO: 27/09/2022
Luiz Carlos Duarte

FUNCAO/CARGO Conselheiro Tutelar (eletivo)

MATRICULA 70054-1
ENDERECO: Rua Santos Dumont, 520 - Centro

CONTA BANCARIA: Caixa Econdmica Agéncia 039] Op.013 Conta 00081998-0

SOLICITANTE

PERIODO
TERMINO  28/09/2022

LOCALIDADE

INICIO  27/09/2022

CIDADE: Curitiba

OBJETIVO:

O mesmo ir4 até a cidade de Curitiba, aproximadamente 386km de Jacarezinho, no dia 22
de setembro de 2022, para cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente
para internamento compulsério, conforme anexo,

DESPESAS

TIPO DE DESPESA

Dotacio orcamentaria: 1010.0812200202.094 - 3.3.90.14.00

_— ira Cardoz
—Seécretario h{unicipal de Assistépcia Social

\'/_ﬂi



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: sociaLgestao@jacarezinhu.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM

N°. 19 DATA DA SOLICITACAO: 27/09/2022
SOLICITANTE Luiz Carlos Duarte

FUNCAO/CARGO Conselheiro Tutelar ( eletivo)
MATRICULA 70054-1

ENDERECO: Rua Santos Dumont, 520 - Centro

CONTA BANCARIA: Caixa Econémica Agéncia 0391 Op.013 Conta 00081998-0

PERIODO
INICIO  27/09/2022 TERMINO  28/09/2022
LOCALIDADE
CIDADE: Sertaneja ESTADO: PR

OBJETIVO:

O mesmo ird até a cidade de Curitiba, aproximadamente 386km de Jacarezinho, no dia 22
de setembro de 2022, para cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente
para internamento compulsério, conforme anexo.

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

Dotacdio orcamentaria: 1010.0812200202.094 - 3.3.90.14.00

0 tunt
e o Pereira ‘Cardo. Beore 166,235,978

S
r . . . . . . CPF 1
e ecretario de Assisténcia Social




) PROJUD} - Pracesso: 0004308-89.2022.8.16.0098 - Ref. mov. 43.1 - Assinado digitalmente por Matheus Verillo Miranda Ortiz de Oliveira
21/09/2G22: EXPEDIGAO DE OFICIO. Arg: Oficio

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE JACAREZINHO
; VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE - SECAO CiVEL - JACAREZINHO - PROJUDI
® Rua Salomio Abdalla, 268 - Férum Desembargador Jairo Campos - Nova Jacarezinho - Jacarezinho/PR - CEP: 86.400-000 - Fone:
(43) 3511-2148 - E-mail: jac-3vij-s@tjpr.jus.br

Processo: 0004308-89.2022.8.16.0098
Classe Processual: Execucdo de Medida de Protegao a Crianga e Adolescente
Assunto Principal: Outras medidas de protegdo
Valor da Causa: R$1.000,00
Polo Ativo(s): ® MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA (CPF/CNPJ: 78.206.307
/0001-30)
Rua Wanda Quintanilha, 268 - Nova Jacarezinho - JACAREZINHO/PR

Polo Passivo(s): ® Roseanc da Silva (RG: 155046279 SSP/PR e CPF/CNPJ: 297.937.328-14)
Rua Cel Adair, 304 Casa - Acroporto - JACAREZINHO/PR

Adolescente: Guilherme da Silva Fuganholi

Oficio de Cumprimento n.:0004308-89.2022.8.16.0098.0004 - 21 de setembro de
2022

[lustrissimo(a) Senhor(a),

Encaminho a Vossa Senhoria decisdo judicial extraida dos autos
Supramencionados para o devido cumprimento, cujo teor é:

"2. Tendo em vista a gravidade da situacéo narrada no relatério encaminhado pela
coordenadora do Lar Ang Rafaela (evento 30.] ), oficie-se a Secretaria Municipal
de Saiide, com urgéncia, para que providencia o agendamento Je consulta

psiquidtrica ao adolescente Junto ao AME, visando averiguar a necessidade de
internagdo.”

Atenciosamente,

Matheus V. M. Ortiz de Oliveira,
Técnico Judiciario.
(Por ordem do Decreto Judicirio 847/2013)
Secretario Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Sagide
Nesta

11.419/2008, resolug3o do Projudi, do TJPR/OE

C R8RXY UUMCD TT93R

me MP n® 2200-2/2001, Lei n°

Documento assinado digitaimente, confor

]

-briprojudi/ - Identificador: PJDL

Validag3o deste am htips://projudi.tipr.jus




PRDJUDI - Processo: 0004308-89.2022.8.16.0098 - Ref. mov. 36.1 - Assinado digitalmente por Alarico Francisco Radrigues de Oliveira Junior
21/09/2022: DETERMINAGAQ DE DILIGENCIA. Arg: Decisso

L

2

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA 5

COMARCA DE JACAREZINHO 8

_ VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE - SEGAOQ GIVEL = JACAREZINHO - PROJUDI E_

3 Rua Saloméo Abdalla, 268 - Férum Desembargador Jairo Campos - Nova Jacarezinho - Jacarezinho/PR - CEP: B6.400- %
000 - Fone: (43) 3511-2148 - E-mail: lac-3v]-s@tjpr.jus.br g g ‘
L] |
ss
Autos n.° 0004308-89.2022.8.16.0098 5
<3
1. Trata-se de procedimento para aplicacdo de medidas de protecéo instaurado em favor de § §
GUILHERME DA SILVA FUGANHOLI, em face de ROSEANE DA SILVA. T ;_‘5
-
. - - . . . - . . ] n: (ug
Recebida a inicial, determinou-se o acolhimento institucional do adolescente junto ao Lar Ana T
Rafaela, bem como a aplicagdo das medidas de protecédo pelo CREAS e Conselho Tutelar, §r§
previstas no artigo 101, incisos I, W, 1V, V e VI. Por fim, determinou-se a realizacdo de estudo 3%
psicossocial e a citagdo da requerida (evento 7.1). (% 3
* 3
O acolhimento institucional foi efetivado pelo Conselho Tutelar (evento 21.1). = 5:
o=
Ed
Sobreveio relatérios da instituicdo de acolhimento informando a fuga do adolescente, bem g%
Q.
COMo o uso de alcool e drogas (eventos 26.1 e 271). i3
c 3
Q 5
. 5 . s
A requerida foi devidamente citada (evento 28.1). 2 ﬁa
D &
T =
. - -~ 8 =
Em seguida, acostou-se nova informagao da coordenadora do abrigo informando os conflitos E §
causados pelo adolescente na instituicdo (evento 30.1). 4 7%
Com vista dos autos, o Ministério Pdblico requereu a expedi¢do de oficio a Secretaria § o
Municipal de Satde para proceder, com urgéncia, o agendamento de consulta psiquiatrica ao SR

2. Tendo em vista a gravidade da situagdo narrada no relatério encaminhado pela
coordenadora do Lar Ang Rafaela (evento 30.1), oficie-se com urgéncia a Secretaria

4. Aguarde-se a juntada do relatério de estudo psicossocial pelo SAl.

5. Diligéncias necessarias.
Jacarezinho (PR), 21 de setembro de 2022,

Alarico Francisco Rodrigues de Oliveira Junior




Cartao Nacional de Satde - CNS

Sr. GUILHERME DA SILVA FUGANHOLI.

Parabéns! Seus dados j& constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Salde — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territdrio nacional.

SUS? e Y L | GUILHERME DA SILVA FUGANHOLI

. Data Nasc.:10/05/2005 Sexo!M

. 701 0068 4580 190

AT

¢ ks
{L DisoUE salipe 136 J

e R o oo 18 g passonl @ Intransferivel,
Em :‘as%s dpeﬁ'a!ﬁe QL pgl‘gafrgém l: m‘ca:r QL“E.Z&-‘,Z -Satide, SUS +
VAUDOEMTODO O TERRITORIO NATIONAL, 4

Cartio Nacional de Satide




SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

Espelho de Solicitagdo de Leito

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: GUILHERME DA SILVA FUGANHOLI N° Prontuario:  3.858.729
Data de Nasc.: 10/05/2005 (17a, 4m, 17d) Sexo: Masculino
Nome da Mze: ROSEANE DA SILVA N° CNS: 701.0068.4580.8190
Responsavel: CONSELHO TUTELAR - Outro Telefone(s): (43)3911-3109
Endaregy: \-J;Iz:?eg%g{%cgio Rocha, 486, -- Centro, 86.400-000 - (43)3911-3109
DADOS DA SOLICITACAO _

N° Solicitagio: 2385640 Situagdo: Aguardando Remogao Tempo Espera Total:  0d, 20h
Data Solicitagzo: 26/09/2022 14:18 Tempo na Situagio: 0d, Oh
EAS Solicitante: SMS DE JACAREZINHO(EAS) (JACAREZINHO/PR)

Telefone 1: (43)3911-3068 Telefone 2: (43)3911-3053

EAS Executante: HOSPITAL SAN JULIAN (PIHAQUAHA/PH)

Telefone 2: (41)3673-8381 Telefone 2:  (41)3673-8350

INFORMAGCOES ADICIONAIS

. . - ry . T
Municipio Residéncia na abertura: JACAREZINHO

Idade Paciente na abertura: 17a, 4m, 16d

Solicitagdo Primaria: Solicitagdo Secundaria:
Profissional Solicitante: PAULO CESAR MENEGOTI - CRM-PR 7858
Responsavel Cadastro: Maria Evandra Tregues de Souza

Estabelecimento Cadastro: SMS DE JACAFIEZINHO(EAS)

INFORMAQOES MEDICAS DA ABERTURA DA SOLICITAGAO
CID: F19 - Outras substancias psicoativas

Suspeita/Confirmado

Covid-19; Nép

Ventilagdo Mecanica: Nao

HipdStese Diagnéstica: Outras substanciag psicoativas

Quadro Clinico, Dependéncia Quimica

Principais Sinais e O paciente se encontra morando no abrigo Ana Rafaela, entao, segundo a diretora do abrigo Melina,
Sintomas: relata que o adolescente chega no abrigo depois de usar os entorpecentes (maconhay), e alcool. Anda

muito estressado, quebrando janelas e portas do abrigo e ameagando verbalmente os funcionarios e as
outras criangas.

Resultados exame: Em anexo

SINAIS VITAIS / ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

Temperatura: 36,4 °C Abertura Ocular:

Freq. Respiratéria: 20 inc/min Melhor Resposta Motora:

Freq. Cardiaca: 79 bat/min Melhor Resposta Verbal: .
Pressio Arterial: 120 X 70 mmHG Resultado da Avaliagio: /
Glicemia: Altura:

Saturagio: 98 % Peso:

indice de Massa Corporal:

INFORMAGOES PSIQUIATRICAS

. - ~ . . . . _—H-*-__-‘_*h—"*___—_—_-_ﬁ
Solicitagdo Psiquiatrica: Sim

Emissao: 27/09/2022 11:11 Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza GSsus - v%_{o/g{ 02_00 Pagina 1/4



. N SESA-PR
@ REGULACAQ ESTADUAL DE SAUDE

Tipo de Internagao: Compulséria

Histérico: Dependéncia Quimica
O paciente se encontra morando no abrigo Ana Rafaela, entao, Segundo a diretora do abrigo
Melina, relata que o adolescente chega no abrigo depois de usar os entorpecentes (maconha),
e élcool. Anda muito estressado, quebrando janelas e portas do abrigo e ameacando
verbalmente os funcionarios € as outras criancas.

Responsavel Internagio: Conselho Tutelar
Telefone: (43)3911-3109

EVOLUCOES
S
Néo existem dados de Evolugao, T T ———————

INFORMACOES DA REGULAGAO
Médico Regulador SAMIR ABRAO ABDO - CRM-PR 10603
Tipo Leito: PSIQUIATRIA

Especialidade: Dependéncia Quimica
Tipo Leito Alternativo: PSIQUIATRIA Especialidade Alternativa: Psiquiatria Geral
Frequéncia Evolugio: 72h
EAS Indicada:
Prioridade: Muito Alta
Orientacées ao BUSCAR VAGA;A REDE CREDENCIADA ESTA REJEITANDO EM PORTA DE ENTRADA
Assistente ; PACIENTES com SINAIS E SINTOMAS DE COVID-19

DADOS DO ACEITE DA INDICACAO DE LEITO N
\gmm_‘___ (P .
Contato/NIR: RICARDO SBALQUEIRO - CRM-PR 23775 (41)3673-8381

Telefone Contato:
Profissional Responsavel: RICARDO SBALQUEIRO - CRM-PR 23775
Informagao do Solicitante: Unidade Rached:

ESSES MATERIAIS FICAM cOMO DOAGAO PARA A UNIDADE POIS ELES FAZEM USO
COLETIVO DOs MATERIAIS:

* OBS: Trazer pertences em *sacolas plasticas* ou *sacos plasticos de 200 litros,*

* IMPORTANTE: TRAZER 01 CADEADO PEQUENO coMm CHAVE E MASCARAS PARA USO
CONTINUO.

* Devera vir com as medicagdes que j4 faz uso para o tratamento dag comorbidades clinicas,
em particular o coquetel antirretroviral (se HIV + com indicagao de tratamento) e insulina (se
diabético fnsulino-dependente).

* Se o paciente tiver febre ou sintomas gripais, ndo poders ser
internado.

* Se o familiar tiver febre ou sintomas gripais, devera ser substituido
Para prestar informagées de cadastro junto recepcéo, ou devera
utilizar EPIs,

* Se o familiar tiver critérios de suspeigao de Corona virus, e o
paciente tiver contatg direto com ele, o paciente também devers
Ser considerado Suspeito, e seu internamento devera ser rejeitado,

internamento;
PLANO DE CONTINGENGIA- MEDIDAS DE CONTENCAO DA PROPAGAGAO DO CovID
DO HOSPITAL SAN JULIAN PIRAQUARA/PR,

Critério 1 : Pacientes com febre, saturacao baixa oy qualquer sintoma gripal néo serao adm
na instituigao;
Critério2: 0 Hospital San Julian Passa a realizar o exame Teste Rapido para Antigeno po

\

i
Emissao: 27/09/2022 11:11 Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza GSUS - v2_03_02_00 éﬁ(ﬁmna 2/a




Pyt SESA-PR
U REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

Se o resultado for positivo, o paciente sera contra referenciado e retornara a rede de satide em
Seu municipio de origem.

Os critérios 1 e 2 sao independentes ¢ qualguer um dos dois positivos geram rejeigdo no
internamento.

IMPORTANTE: TRAZER 01 CADEADO PEQUENO COM CHAVE E MASCARAS PARA USO
CONTINUO.

IMPORTANTE: SUGERIMOS : REALIZAR TESTE DO COVID ANTES DE SAIR.
OBSERVANDO ATENTAMENTE AS ORIENTAGOES. SE HOUVER DESISTENCIA, POR
FAVOR, AVISAR NO 41 3673-8381 )

PACIENTE DEVE VIR ACOMPANHADO DE UM FAMILIAR OU RESPONSAVEL(AMBOS COM
DOCUMENTOS). )

TATIENE CIENTE DA VAGA PARA DIA 280922 ATE AS 18:00

DADOS DE INTERNACAO
N&o existem dados de internagio.

DADOS DE MANDADO JUDICIAL

N° Identificagdo: 0004308-89.2022.8. Data Expedigio: 21/09/2022

Vara: Vara da infancia e da juventude Comarca: Jacarezinho

Juiz de Direito: ALARICO FRANCISCO RODRIGUES DE

Info. Complementar: ‘2. Tendo em vista a gravidade da situacéo narrada no relatério encaminhado pela coordenadora do Lar

Ana Rafaela (evento 30.1), cficie-se a Secretaria Municipal de Satde, com urgéncia, para que providencia
© agendamento de consulta psiquidtrica ao adolescente junto ao AME, visando averiguar a necessidade
de internagéo."

HISTORICO DA SITUACAO

Data/Hora Situagio Tempo Usuario Motivo/Observagao
26/09/2022 14:18:54 Aguardando Regulagdo 5min Maria Evandra Tregues
................................................................................................................... ol
Solicitagao Regulada 11min SAMIR ABRAO ABDO Tipo/Especialidade:
PSIQUIATRIA/Dependéncia Quimica
Tipo/Especialidade Alternativa:
PSIQUIATRIA/Psiquiatria Geral
Frequéncia de evolugéo: 72/72 h
Prioridade: Muito Alta
26/09/2022 14:36:08 Aguardands 20h e 8min LUIZ AMARQ ™
: o ioitiblidede Ll L
27/09/2022 10:44:26 Aguardando 16min ELIZABETE EAS Indicado: 14542 - HOSPITAL SAN
Confirmacéo do APARECIDA DE LIMA  JULIAN
Executante (Leito Tipo/Especialidade:
Credenciado) PSIQUIATRIA/Dependéncia Quimica
27/09/2022 11:00-33 Reserva Confirmada ~~gmip """ Cleudineia Mendes Siiva Reserva confirmada no isito: """
Guetten OVERBOOKING 15
(PSIQUIATRIA/Dependéncia Quimica)
27/09/2032 11:10:33 A guardando Remogao  Trmin Maria Evandra Tragues "
............................................................................................................... deSouza
HISTORICO DE REGULADORES ASSOCIADOS _
Usuério Data/Hora Inicio Data/Hora Fim
SAMIR ABRAQ ABDO 26/09/2022 14:20:59  26/09/2022 14:24:49
HISTORICO DE COMUNICAGAO ATIVA o _ - e
Data/Hora Remetente Destinatario Tipo Situagdo
27/09/2022 11:00:17  Cleudineia Mendes Silva Informativo Em Andamento

Guetten - HOSPITAL SAN
JULIAN - REGULACAO DE
LEITOS
Mensagem(s) 27/09/2022 11:00:17 Unidade Rached:
O Hospital San Julian tem o interesse de fornecer o melhor tratamento para os seus
pacientes, por isso foi discutido, entre os médicos da instituicdo, quais

Emisséo: 27/09/2022 11:11 Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza GSUS - v2_03_02 00 Pégina 3/ 4



SESA-PR

T
{;éﬁ} REGULAGAO ESTADUAL DE SAUDE

Data/Hora Remetente

DOCUMENTOS ANEXADOS

Cad. Tipo
482634 Atestado Médico

Destinatario Tipo Situagio

pacientes tém condicao de sequir o programa terapéutico e quais seriam mais bem
tratados em um Hospital Clinico.

1 - Para que o cadastro de internamento possa ser efetuado, é necessario que o paciente
venha acompanhado de um familiar ou responsavel técnico, traga documentos pessoais,

UNIDADE POIS ELES FAZEM USO COLETIVO DOSs MATERIAIS:

* OBS: Trazer pertences em *sacolas plésticas* oy *sacos plésticos de 200 litros.*

* IMPORTANTE: TRAZER 01 CADEADO PEQUENO COM CHAVE E MASCARAS
PARA USO CONTINUO.

* Deverd vir com as medicagées que j4 faz uso para o tratamento das comorbidades
clinicas, em particular o coquetel antirretroviral (se HIV + com indicacéo de tratamento) e
insulina (se diabético insulino-dependente).

* Se o paciente tiver febre ou sintomas gripais, nao podera ser
internado.

* Se o familiar tiver febre ou sintomas gripais, dever4 ser substituido
Para prestar informagdes de cadastro junto & recepgao, ou devera
utilizar EPs,

por imunoensaio cromatografico na triagem do paciente que chega para o internamento.
Se o resultado for Positivo, o paciente ser contra referenciado e retornara a rede de
salde em sey municipio de origem.

Os critérios 1 e 2 540 independentes e qualquer um dos dois positivos geram rejeicdo no
internamento.

IMPORTAN]'E: TRAZER 01 CADEADO PEQUENO COM CHAVE E MASCARAS PARA
USO CONTINUO.

IMPORTANTE: SUGERIMOS : REALIZAR TESTE DO COVID ANTES DE SAIR.
OBSERVANDO ATENTAMENTE AS ORIENTACOES, SE HOUVER DESISTENCIA,
POR FAVOR, AVISAR NO 41 3673-8381

PACIENTE( DEVE VIR ACOMPANHADO DE UM FAMILIAR oOuU
RESPONSAVEL(AMBOS Com DOCUMENTOS).

TATIENE CIENTE DA VAGA PARA DIA 280922 ATE AS 18:00

e
Data/Hora Responsavel Observagio
I i i
26/09/2022 14:19 g‘a”a Evandra Tregues de ORDEM JUDICIAL
....................................................... Ouza

LA

i
Emissdo: 27/09/2022 11:11 Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza GSUS -v2_03 02 ‘}{O

}
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27/09/2022 15:58

CAIXA

GovConta CAIXA

: :Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MOVIMENTO

Conta Origem:

0391/006/00000001-5

Conta Destino:

0391/013/00081998-9

Nome do Destinatario:

LUIZ CARLOS DUARTE

Valor:

R$500,00

Data de Débito:

27/09/2022 -15:57:37

Data da Operacgo: 27/09/2022
Codigo da Operacio: 242949812
Chave de Seguranca: TQKE094AQUZV3UJE

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacdo realizada com sucesso,

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

https://govconta.caixa.gov.br.’sigow’consulta/pendenciallistalimprimir.do

7



PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

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

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM

| RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 27/09/2022
SOLICITANTE: Luiz Carlos Duarte
FU@NEmKﬁaarﬂanselheim Tutelar '

PRESTACAO DE CONTAS:

__ ODIARIAS ANTECIPADAS " O DIARIAS VENCIDAS
VIAGENS PREVISTAS, periodo de:
Inicio: Dia: 27/09/2022 | Termino: Dia: 28/09/2022
Horiario
Dia Meés Origem Destino Tra.n =P brte
' Saida l Chegada Utilizado

----------- O . g . .

27 ! Setembro Jacarezinho/PR Curitiba/PR 23h05min '— 05h10min Carro

28 o Setembro Curitiba/PR Jacarezinho/PR 13h15min ! 17h50min Carro

OBJﬁiVO DA VI;{GEM: O mesmo iré até a cidade de Curitiba, aproximadamente 386km de Jacarezinho, no dia 22 de

setembro de 2022, para cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente para internamento compulsorio,

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

JUSTIFICATIVA: Cumprimento de Ordem Judicial transporte de Adolescente para internamento compulsério.

DESPESAS Wy ) Valor a B . Guia . P
REALIZADAS }/_a_li)r Recebido Riésklinin Valor a Ressarcir lancamento Guia Depésito
~ R$500,00 Aj 0- 0- 0 0- 1
' 0 - -0- -0- -0-
"o R S S -0- -0-
R 1 - 0-
APROVACAOQ:
CARIMBO/ASSINATURA:

VISTO DEP.

S |

Luiz Carlos Dudrte
Conselheiro Tutelar



