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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 P Jpl IS

|N2063/2022 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 10/10/2022
SOLICITANTE: |ELEN BREGANHOLI DA SILVA
|FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE ODONTOLIGIA
|EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO
|MATRICULA: 3683-8  |BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391  |C/C: 23511-9
[DATA DA VIAGEM INICIO: 18/10/2022 TERMINO: 20/10/2022
CIDADE: FOZ DO IGUACU ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPAR DO 36° CONGRESSO ESTADUAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA | “Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 03 [ R$ 600,00 | RS 1.800,00

*O SOLICITANTE SE COMPkOMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinco) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagao Orcamentaria: 0910.1012200132.066— 3.3.90.14.00.00 — FR 303

S

ELEN BREGANHOLI DA SILVA

Aristides S. Stela Neto
Diretor Departamento
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%) COSEMS-PR

illlSElllﬁ IE SECI.EI'AIIIS MUNICIPAIS

Oficio n® 094/2022

Curitiba, 02 de setembro de 2022.

Exmos. Senhores Prefeitos e Exmas. Senhoras Prefeitas,

E com grande honra e satisfagdo que o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Parana - COSEMS/PR, através de seu Presidente, Sr. Ivoliciano Leonarchik,
vem convida-los (as) para participar do XXXVI Congresso Estadual de Secretarias
Municipais de Satide do Parana, o qual traz como tema “Os desafios da gestao

municipal do SUS no periodo pés-pandemia.”

O evento sera realizado no periodo de 18 a 20 de outubro de 2022, no
Bourbon Cataratas do Iguagu Thermas Eco Resort, na cidade de Foz do Iguacu e reunira
renomados especialistas na area da sadde publica, gestores e trabalhadores das esferas
federal, estadual e municipal para discutir em grandes mesas os desafios que envolvem a
gestdo do Sistema Unico de Satde. Além deste importante debate, teremos a troca
realizagdo da Mostra Paranaense de Experiéncias Exitosas no ambito do Sistema Unico de
Salde: "Parana mostra o SUS que da certo!”, com apresentagao de experiéncias bem
sucedidas no ambito do SUS.

A programagéo, inscricdes e todas as informacdes do referido evento esta
sendo divulgada no hotsite, bem como no site e Aplicativo do COSEMS PR, de modo a

permitir que todos possam acessa-la!

E, € claro, o Parané n&o pode prescindir da presenga macica de seus gestores
municipais de salde neste CONGRESSO, ja considerado o principal evento para o

aprimoramento do desempenho da fungéo de gestor municipal de saude.

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba/PR - CEP 80030-001
Tel: (41) 3359-4417| contato@cosemspr.org.br
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Banco do Brasil

(G335171445485824009
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

100-7
11551-7 PM JACAREZINHO -FUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
391 JACAREZINHO

235119

058.530.739-31

ELEN BREGONHOLI DA SILVA
CREDITO EM CONTA

101.701

1.800,00

0

17/10/2022

1E0BBB50A91BC453

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNEI GUARENGHI

Transag&o efetuada com sucesso.

17/10/2022 14:42:53
17/10/2022 14:48:20

Transag&o efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNEl GUARENGHI.

hltps:h'autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento.findex.html?v=2.3.65#Itemplate.v'-ZFpencienclas-2FGTPY.bb
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Ne. 03/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: DATA DA SOLICITACAO: 04/10/2022
2022
SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA
FUNCAO/ DIRETORA DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CARGO:
| DATA DA VIAGEM
DIA MES ~ ORIGEM DESTINO
SAIDA. 17 10 JACAREZINHO FOZ DO
IGUACU/PR
RETORNO: 21 10 FOZ DO JACAREZINHO
IGUACU/PR

OBJETIVO: NOS DIAS 18, 19 E 20 DE OUTUBRO DE 2022, EU ELEN BREGANHOLI DA
SILVA, DIRETORA DE ODONTOLOGIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARTICIPEI NA
CIDADE DE FOZ DO IGUACU/PR, 36° CONGRESSO ESTADUAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS

DE SAUDE. EM ANEXO CERTIFICADO DE PARTICIPACAO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 03 R$ 600,00 R$ 1800,00

ELEN BREGANHOLI DA SILVA
DIRETORA DE ODONTOLOGIA

W

SECRETA

JOAO LﬁCAS THABET VENTURINE
IO MUNICIPAL DE SAUDE
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