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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

3 NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 391 1-3030 .
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1° VIA
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
009120/2022 00000 Ordinario Comum
Orgdo 11 SECRETARIA MUN.DE DESENVOLVIMENTO URBANO
Unidade 1) Gabinete do Secretario (A)
Dotagéo 04 .122.0024.2.111.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00561
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |Conta 01913
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 07951 WAGNER RODELLI BERGAMASCHI
Enderego Rua Antimo Vezozzo 849 Centro
CNPJICPF 365.115.369-04 Fone Cidade Cambara
Lictagéno MUmerao Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Limite W10/ 22 31010439
Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
17.000,00 77005 00 1.000,00 6.700,;00

ttem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitério Walor Total
01 1] Viagem a Curitiba-PR para

participar de reuniao na

Secretaria Municipal da Saude

referente aos convenio, projetos e

AME-Ambulatorio Medico de

Especialidades. 1.000,00 1.000; 00
Local da Ertrega "

VALOR LIQUIDOD 1.000, 00

(. Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceto & Recebidos

assinatura ;

Data ! !

&~z

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

nome :

cargo

Orde% Despesa

Contador

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) a importénciade { yy mil reai

RECIBO

*****************************************1

s**************************

e pela gual doulamos) plena & irrevegavel guitagéo.

Credaor

Data i

J

Representada pelo Chegue n®

a ardem do hanco




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

Ne. 024/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 31/10/2022
SOLICITANTE: WAGNER RODELLI BERGAMASCHI
FUNQAOI CARGO: SECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO URBANO

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 37007-0 |BANCO: AGENCIA; CIC:
DATA DA VIAGEM INICIO: 01/11/2022 TERMINO: 03/11/2022 o
CIDADE: CURITIBA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: REUNIAO NA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTE AO CONVENIO, PROJETOS E,
BEM COMO TODOS OS TRAMITES RELACIONADOS AO AME (AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES) QUE SERA INSTALADO NO MUNICIPIO DE JACAREZINHO PARA ATENDER
A REGIAO DO NORTE PIONEIRO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: DUAS R$ 500,00 R$ 1000,00

Dotacao Orgamentaria: 11.10 0412200242.111 3.3.90.14.000 FR 000

A

| {
XY

f

WAGN . ObELLl BERGAMASCHI Diretoy Departamento

/ Controle Interno
Secretario Municipal de Desenvolvimento Urbano




31/10/2022 15:17

e e e T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

. Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NuUmere documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

100-7

Banco do Brasil

R 0 S T 0 s S

7000-9 MUNICIPIO DE JACAREZINHO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

383 CAMBARA
50360

365.115.369-04

WAGNER RODELLI BERGAMASCHI

CREDITO EM CONTA
103.105

1.000,00 -

0

31/10/2022

CF54EC70E19F6972

e

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JF969413 FLAVIELE TANFERRE

Transagao efetuada com sucesso.

31/10/2022 15:01:19
31/10/2022 15:17:24

Transacao efetuada com sucesso por: JF969413 FLAVIELE TANFERRE.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.3.GT#Itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jaca rezinho.pr.gov.br

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000 - CEP: 86.400-000

N2.024. RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 31/10/2022
SOLICITANTE: WAGNER RODELLI BERGAMASCHI
FU NGAO/ CARGO: SECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO URBANO (CARGO COMISSIONADO)
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 01 11 JACAREZINHO CURITIBA
RETORNO: 03 11 CURITIBA JACAREZINHO

OBJETIVO: Reunido na Secretaria de Saud
tramites relacionados ao convénio do AME, que sera instalado no municipio

a regido do Norte Pioneiro.

e referente ao convénio, projetos e, bem como todos os

onde ira beneficiar o toda

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: Duas R$500,00 R$1000,00

SECRETARIA MUNICIPA

WAGNER
D

BERGAMASCHI
DESENVOLVIMENTO URBANO




