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 12 VIA
Nimera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001575 /2029 00000 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 10 Fundo Municipal de Saude

polace 10.122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |corta_np357
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS |Conia 02983
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 09007 MILENE PIRES DE MORAES
Endere¢d Rua Sub Tenente Luiz e Carvalho 119 Pa

CNPJICPF  058.254.229-43 Fone |Cidade Jacarezinho
Licitag&o Momerao Solicitacao Contrato Emisséo encimerto
Dispensa por Limite 03/03/22 03 /03/270
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenhio Saldo At
1.000,00 6.810,00 90, 00 B 120,00 i
ttem | Quart. | Especificagéo Walor Unitério “alor Total ‘
01 ] ,Viagem a Santo Antonio da f

Plating~PR para participar da
Oficina regional para apoio de
gestores e equipes de planejamento
para o processo de elaboracao do
relatorio anual de Gestao. 90, 00 90,00

Local da Entrega

VALOR LiQUIDD 90.00
r
L servigos Foram Prestados Autorizo o empenha da(s) despesals)
Declaramos que 0z []  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
] ObraExecutada il 05!031 5 B> Vg | D b o
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura ; h % !
nome : Orddnador da Despesa Contador
rgo
Data___ /¢ s |

RECIBO

Declaro(amos) para o= devidos fing, gue recebilemos) a importancia de [ NOVENLa regig**®x &k k& kkkkkhkkkkhkhhkxr*
ek ke k ok ok ko ok ok ok K Kk K ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok kK sk ko o o o ) 8 BElE gual doulamos) plena & irreveddvel quitagéo.

Data T Representada pelo Chegue n° & ordem do hanco =
Credor Data [




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 02/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAOQ: 03 /03/2022
SOLICITANTE: MILENE PIRES DE MORAES VIEIRA
FUNCAOQ/ CARGO: DIRETORA DE GESTAO EM SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 36097-0 |BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 |C/C: 42911-2

DATA DA VIAGEM INICIO: 04/03/2022 TERMINO: 04/03/2022

CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: OFICINA REGIONAL PARA APOIO E QUALIFICACAO DE GESSTORES E EQUIPES
DE PLANEJAMENTO PARA O PROCESSO DE ELABORAGAO DO RELATORIO ANUAL DE
GESTAO, CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 90,00 R$ 90,00

Dotagao Orcamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 - FR 000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- MUNICIPIO DE JACAREZINHO -

Estado do Parana
e-mail: secretariasaudejac@hotmail.com
Rua Parand, 628 — Centro — Fone: (43) 3911-3065— CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001-06

MEMORANDO 03/2022

Jacarezinho, 03 de Marg¢o de 2022,

Destino:
Financas e Suprimentos

Assunto: Diaria.

Prezados,

Venho por meio deste, solicitar didria para Jodo Luccas Thabet Venturini (Secretario
Municipal de Saide), Milene Pires de Moraes Vieira (Diretora de Gestdo em Satde) e
Adriana Mataveli Viana (Diretora Controle, Avaliagdo e Planejamento), para a reunido do
da Oficina Regional para apoio e qualificagio de Gestores e Equipes de
Planejamento para o Processo de Elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo no
municipio de Santo Antdnio da Platina. Saida 04 de Margo de 2022, horario previsto
para 08 horas da manha e retorno as 16 horas.

Respeitosamente, sem mais para o
momento, coloco-me a disposigdo para eventuais esclarecimentos que se fizerem

necessario.

Joﬁ:(\) Luiccas Thabet Venturine

Secretario Municipal de Saude.



03/03/2022 16:44 Banco do Brasil

| - g G338031641953036016
; ; 03/03/2022 16:44:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MUNICIPIO DE JACAREZINHO
Agéncia 100-7

Conta corrente 7000-9

Creditado

Nome MILENE PIRES DE MORAES
Agéncia 100-7

Conta corrente 42911-2

Valor 90,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 03/03/2022 16:28:35

JEB90851 SIDNEI GUARENGH] 03/03/2022 16:44:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JEG90851 SIDNE] GUARENGH]I.

https:!fautoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimenlo.’index.html?v=2.3.48#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/3



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO : DATA DA SOLICITACAOQ: 03/03/2022
SOLICITANTE: Milene Pires de Moraes Vieira
FUNCAO/ CARGO: Diretora Geral de Gestdo em Salide
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 04 03 Jacarezinho Santo Anténio da
Platina
RETORNO: 04 03 Santo Anténio da Jacarezinho
Platina
Oficina de Elaboragao do Relatério Anual de Gestéo (RAG)
OBJETIVO: Elaboracao do RAG
DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 90,00 90,00
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Joéo’(%cas Thabet Venturini

Secretario Municipal de Salde




