PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax {43) 3911-3030
CNPJ: 09.309.2710001-06 . Cen: 86.400.000 1" VIA
Mimero do Empenha Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
Q0852772021 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade 10 Fundo Municipal de Saude

Dotag&o 10.122.0011.2.083.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL [Corta 00384

Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS

[Corta 02957
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 09007 MILENE PIRES DE MORAES

Enderece Rua Sub Tenente Luiz e Carvalho 119 Pa

CNPJ/CPF  058.254.229-43 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagio Mumero Solictagdo Cantrato Emizzdo Yencimerto
Dispensa por Limite 09/12/21 09/12/21
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
©.000,00 4.635,00 90,00 4.545, 00

ttem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitério Valor Total
01 1 Viagem a Carlopolis-PR para

participar de oficina tecnica para

apresentacao das ferramentas do

egestor e avaliacao dos resultados

obtidos previne Brasil. 90,00 90, 00
Local da Entrega §

VALOR LiQuUIDO 90, 00
0] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada Dst aofﬂ ; .;’)o? 2004 Data [ /
Acham-se Conforme, Acelto e Recehidos
azsinaturs LY
Nome : ador dg Despesa Cortacor
cargo S T oL s U
Data b 19ag LU nacet venturine
.'*f-RE | WV C N f

-hé%gﬁtgT@éais**********************xwA
e Kk o o o
1 & pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitacéa.

Representada pelo Chegue n®
Data ! !

a ordem do banco

Credor




MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parand
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 o y L

N2 034/2021 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2021 DATA DA SOLICITACAO: 09/12/2021
SOLICITANTE: MILENE PIRES DE MORAES VIEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE GESTAO EM SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: BANCO: AGENCIA: C/C:
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 Orgamentaria: 0810.1012200112.083 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

L\C'ﬁﬂ"s‘\fi N

MILENE\RéS DE MORAES VIEIRA

R N

JOAO AS THABET VENTURINE

34




19° REGIONAL DE SAUDE . B
Divisao de Atencao e Gestao em Salide - DVAGS PARANA ¥

Secdo de Atencido Primaria em Satde - SCAPS GOVERNO DO ESTADG

SECRETARIA DA S80J0DE

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 orientages dadas ao longo do ano para que possamos
entender os recursos que serdo repassados no primeiro quadrimestre de 2022.

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

LOCAL Municipio de Carlépolis

IDATA 15/12/2021

IHORARIO 08h00min & 13h00min

IPUBLICO ALVQ 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 aprego e consideracgao.

Silviam&e Assis Juliano Jéssi Abreu Nogueira

Enfermeira SCAPS

Magéna H%Sales

Chefe da DVAGS

timo (a) Senhores (as):

Secretarios Municipais de Salde dos ihunicipios pertencentes a 19% Regional de
Salde



10/12/2021 15:25

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

100-7
27448-8 FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES

237 BCO BRADESCO S.A.
653 CIDADE UNIVERSITARIA-USP

36927

058.254.229-43

MILENE PIRES DE MORAES VIEIRA
CREDITO EM CONTA

121.003

90,00

0

10/12/2021

834D6E3306FC2B3D

Assinada por

J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO
JEB90851 SIDNEI GUARENGHI

Transacgéo efetuada com sucesso.

10/12/2021 15:08:22
10/12/2021 15:25:21

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

https:l.’autoatendimento.bb.com.brlapf-apj~autoatendimento!index.html?v=2.3.31#Itempiatei~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Paran4

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 : DATA DA SOLICITACAO: 15/12/2021
SOLICITANTE: Milene Pires de Moraes Vieira
FUNCAO/ CARGO: Diretora Geral de Gestdo em Saude
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 15/12/2021 Carlépolis Jacarezinho
RETORNO: 15/12/2021 Jacarezinho Carlopolis

OBJETIVO: Reunigo de encerramento do previne Brasil.

DESPESAS

TIPO DE DESPESA

Valor Solicitado TOTAL

Diaria:
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Joao Lucas Tabbet
Secretario
Secretario Municipal de Saude




