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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

N2 035/2021 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 10/12/2021
SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA

FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE ODONTOLOGIA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: BANCO: AGENCIA: CIC:
DATA DA VIAGEM INICIO; 15/12/2021 TERMINO: 15/12/2021
CIDADE: CARLOPOLIS ESTADO: PARANA

OBJETIVO: OFICINA TECNICA PARA APRESENTACAO DAS FERRAMENTAS DO EGESTOR E
AVALIACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS PREVINE BRASIL. OFICIO EM ANEXO.

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

Dotag&o Orcamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000
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19° REGIONAL DE SAUDE B
Divisao de Atencao e Gestao em Salide — DVAGS pARANA

Secédo de Atencgdo Primaria em Saude - SCAPS GOVERNO DO ESTADS

SECRETARIA DA SAULE

Oficio Circular n® 147/2021 Jacarezinho, 17 de novembro de 2021.

Prezados (as) Senhores (as);

Considerando as novas ferramentas
disponibilizadas no E-GESTOR para o acompanhamento da produgédo dos indicadores
dentro do PREVINE BRASIL.

Considerando ainda a necessidade de
fortalecer e consolidar as orientacdes dadas ao longo do ano para que possamos
entender os recursos que seréo repassados no primeiro quadrimestre de 2022.

Vimos através deste convidar os
Gestores Municipais para participar da “OFICINA TECNICA PARA APRESENTACAO

DAS FERRAMENTAS DO EGESTOR e AVALIAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
PREVINE BRASIL”.

LOCAL Municipio de Carlopolis

DATA 15/12/2021 i
HORARIO 08h00min & 13h00min

PUBLICO ALVO | Gestores/ Responsavel pelo E-SUS
VAGAS 2 participantes por municipio

Para essa oficina solicitamos que o

Coordenador traga o acesso ao sistema e - gestor para poder acessar os relatérios.

Sem mais para o momento,

manifestamos nossos protestos de apreco e consideracao.

Silvia mﬂde Assis Juliano

Enfermeira SCAPS

I
Mariana Helena Sales

Chefe da DVAGS

limo (a) Senhores (as):

Secretarios Municipais de Satde dos municipios pertencentes a 192 Regional de

Salde

19° REGIONAL DE SAUDE
Rua Parand, 581 - Jacarcevinho - Parana - CIEP: 86.400-000
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16/12/2021 15:57

Banco do Brasil

_DCC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia, ‘

Conta Corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

100-7
27448-8

235119

058.530.739-31

ELEN BREGONHOLI DA SILVA
CREDITO EM CONTA

121.605

90,00

0

16/12/2021

E8CD66E4223682A1

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JE690851 SIDNE|I GUARENGH]I

Transacéo efetuada com sucesso.

16/12/2021 11:35:38
16/12/2021 15:57:14

Transacéo efetuada com sucesso por: JEG90851 SIDNE| GUARENGHI,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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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

Ne.

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO : 2021

DATA DA SOLICITACAQ: 13/12/2021

SOLICITANTE: ELEN BREGANHOLI DA SILVA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 15/12/2021 DEZEMBRO JACAREZINHO/PR CARLOPOLIS/PR
RETORNO: 15/12/2021 DEZEMBRO CARLOPOLIS/PR JACAREZINHO/PR

OBJETIVO: OFICINA PREVINE BRASIL

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: MEIA DIARIA R$90,00 R$90,00
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192 REGIONAL DE SAUDE -
Divisdo de Atencao e Gestao em Saude — DVAGS pARANA @

Secao de Atengdo Primaria em Salde - SCAPS GOVERNG DO ESTADO

SECRETARIA DA SAULE

Oficio Circular n°® 147/2021 Jacarezinho, 17 de novembro de 2021.

Prezados (as) Senhores (as):

Considerando as novas ferramentas
disponibilizadas no E-GESTOR para o0 acompanhamento da producao dos indicadores
dentro do PREVINE BRASIL.

Considerando ainda a necessidade de
fortalecer e consolidar as orientagées dadas ao longo do ano para que possamos

entender os recursos que serao repassados no primeiro quadrimestre de 2022.

Vimos através deste convidar os
Gestores Municipais para participar da “OFICINA TECNICA PARA APRESENTAGCAO
DAS FERRAMENTAS DO EGESTOR e AVALIAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
PREVINE BRASIL”.

LOCAL Municipio de Carlépolis

DATA 15/12/2021

HORARIO 08h00min & 13h00min

PUBLICO ALVO Gestores/ Responsavel pelo E-SUS
VAGAS 2 participantes por municipio

Para essa oficina solicitamos que o

Coordenador traga o acesso ao sistema e - gestor para poder acessar os relatorios.

Sem mais para o momento,

manifestamos nossos protestos de aprego e consideragao.

Silvia %&e Assis Juliano

Enfermeira SCAPS

N

M
Mariana Helena Sales

Chefe da DVAGS

limo (a) Senhores (as):

Secretarios Municipais de Salde dos imunicipios pertencentes a 19? Regional de

Salde

19° REGIONAL DE SAUDE
Rua Parana, 581 - Jacarezinho - Parana - CIEP: 86.400-000
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