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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Paranj
Rua Cel, Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

WWw.jaca rezinho.gr.gov.br

N2051/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITAGAD: 23/08/2022
SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO, CARGO: DIRETORA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVG

MATRICULA: 2533-0 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 'C/C: 39288-X
DATA DA VIAGEM INICIO: 24/08/2022 TERMINO: 24/08/2022

CIDADE: IBAIT] ESTADO: PARANA

DESPESAS
“TIPO DE DESPESA Valor Solicitadg TOTAL
[Diéria: 173 R$ 133,33 R$ 133,33

)

SUELENE MANFF}E'/FQL\NEISCO DE OLIVEIRA

JOAQ LJQéAS THABET VENTURINE
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25/08/2022 10:01

GovConta CAIXA

invsinie ] sechan

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

f_'lTi;so de TED:

S—

Terceiros

Nome:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/008240 13-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: : 09.309.271/0001-06
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Desting: 0100/39288-x

01 - Conta Corrente

Tipo de Conta:

Tino de Pessoa: _ _ Fisica

Nome; _ SUELENE M FRANCISCO OLIVEIRA
CPF/CNPJ 935.107.649-00

73;!or: R$133,33

Valor da Tarifa: R$10,45

f_i:aal?dade 10-Crédito em Conta

Identificaciio da Operacio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 25/08/2022
Data da Operacio: 25/08/2022
Cédigo da Operacio: 00108342

Chave de Seguranca: 47AGQMLIMFZTSYAQ

@Fs Auterizadores:
030.053.179-60
082.873.739-80

Operacédo realizada COm sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

2/2
hltps:i,’goveonta.caixa.govAbr/sigovlconsultalpendencia.’lista/impnmlr.do
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N, 02/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO. 24/08/2022

SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 24 08 - JACAREZINHO IBAITI
RETORNO: 24 08 IBAITI JACAREZINHO

DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PARTICIPEI COMO MULTIPLICADORA DO
CURSO DE CAPACITACAO DA BCG PELA 192 REGIONAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IBAITI.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 133,33 R$ 133,33

{\/ \
SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA

JOAO LU@AS THABET VENTURJNE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




