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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

N2 036/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 25/04/2022
SOLICITANTE: REGIANE APARECIDA DINIZ

FUNCAOQ/ CARGO: AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 37206 BANCO: CAIXA AGENCIA: 0391/001 |C/C: 00026008-3
DATA DA VIAGEM INICIO: 26/04/2022 TERMINO: 26/04/2022
CIDADE: WENCESLAU BRAZ ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO EVENTO DE FORMACAO PRATICA DE TUTORES MUNICIPAIS
E ESPECIALIZADA DO PLANIFICASUS. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

*O SOLICITANTE SE COMPROMETE, 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 0
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagdo Orgamentaria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90. 14.00.00 - FR 000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- MUNICIPIO DE JACAREZINHO -

Estado do Parana
e-mail: secretariasaudejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone: (43) 3911-3065 — CEP: 86.400-000
CNPJ: 09.309.271/0001-06

MEMORANDO 16/2022 - DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA - SMS

Jacarezinho, 25 de abril de 2022.

Destino:
Departamento de Finangas e Suprimentos
Secretaria Municipal de Saiide

Assunto: Fornecimento de Diéria para Capacitagéo para Tutores do PlanificaSUS.

Vimos cordialmente solicitar o fornecimento de didria para as
servidoras Suelene Manfré Francisco de Oliveira, Diretora de Vigilancia
Epidemioldgica, ¢ Regiane Aparecida Diniz, Agente Comunitaria de Satide, da Unidade
de Satde da Familia do Parque Bela Vista, para que possam atender ao convite e
comparecer no evento, conciliando a necessidade de aprendizado capacitador e educacio
continuada dos funcionérios envolvidos com a politica do PlanificaSUS.

Conforme Oficio Circular n° 02/2022SCVGE/DVVGS da 19* Regional
de Satde, o evento ocorrerd no dia 26/04/2022, com duracdo das 08:00h as 17:00h, no
local da Casa de Amizade do Rotary Club, em Wenceslau Braz-PR.

Respeitosamente, sem mais para o momento, colocamo-nos 32

disposigao para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessario.
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Jodo Luccas Thabet Venturine
Secretidrio Municipal de Saude

JACAREZINHO - ESTADO DO PARANA




19* REGIONAL DE JACAREZINHO

DVAGS - Divisdo de Atencio e Gestdo em Satde A @
DVVGS - Divisdo de Vigilancia em Satde PARANA

GOVERNO DO ESTADO

R TR

Oficio Circular n.® 02/2022SCVGE/DVVGS/19RS Jacarezinho, 20 de Abril de 2022.

Prezados,

A Secretaria de Estado da Satide, através da Divisao de Atengao e Vigilancia ( DAV)
e 18° Regional de Saude de Jacarezinho, realizar4 a Formagdo Pratica de Tutores Municipais e
Especializada do PLANIFICASUS, conforme proposta do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde ( CONASEMS ), em parceria com o Ministério da Saude e Hospital Albert Einstein,

fortalecendo a organizacdo da Rede de Atencao a Saiide no Sistema Unico de Saude do Estado do
Parana.

Data: 26 de Abril de 2022.
Horario: das 08:30h as 17h.
Local: Casa da Amizade do Rotary Club - Rua Expedicionarios 903 Centro — Wenceslau Braz.

Publico Alvo: Tutor Municipal de PlanificaSUS e apolador; e Coordenador Municipal da
imunizagdo.

Desde ja agradecemos a participago e apoio de todos;

Atenciosamente,
Marighd Helena de Sales ,éose A io da S:!va
Chéfeda DVAGS Chefe da DVVGS
i &"Jﬁ‘&

Marcel ascimento e Silva
Diretor da 19* Regional de
Salde

limos. {as) Senhores (as)

Secretarios Municipais de Satide

Com vistas a Coordenagdo da AtengSio Primaria Municipal / Coordenador da Vigilancia
Epidemiolégica

19* REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Rua Parand, 581 - Jacarezinho-Parana | CEP: 88.400-000
Fone (43) 3511-1100 | e-mail: dir19rs@sesa.pr.gov.br

Digitalizado com CamScanner



26/04/2022 14:05 GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: OGU 00946 2020 CONVEIO 9035
Conta Origem: 0391/006/00000001-5
Conta Destino: 0391/001/00026008-3
Nome do Destinatario: REGIANE APARECIDA DINIZ
Valor: R$200,00

Data de Débito: 26/04/2022 -14:05:52
Data da Operacéo: 26/04/2022
Codigo da Operacao: 505590472
Chave de Segurancga: QW31Y90HKYW4X99Y
CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operagéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:.‘.’govconta.caixa.gov.br!sigovlconsultalpendencia/listalimprimir.do



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. 08/2022 RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 25/04/2022

SOLICITANTE: REGIANE APARECIDA DINIZ

FUNCAO/ CARGO: AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 26 04 JACAREZINHO WENCESLAU BRAZ
RETORNO: 26 04 WENCESLAU BRAZ JACAREZINHO

OBJETIVO: NO DIA 26 DE ABRIL DE 2022, EU REGIANE APARECIDA DINIZ, AGENTE
COMUNITARIA DE SAUDE, PARTICIPEI NA CIDADE DE WENCESLAU BRAZ/PR, DO EVENTO
DE FORMACAO PRATICA DE TUTORES MUNICIPAIS E ESPECIALIZADA DO PLANIFICASUS,
ONDE FOl ABORDADO O TEMA “IMUNIZACAQ", CALENDARIO VACINAL, POP’S
(PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO), CAMPANHA DE INFLUENZA E SARAMPO E A
IMPORTANCIA DA TERRITORIALIZACAO PARA QUE OCORRA A BUSCA ATIVA DOS
PACIENTES FALTOSOS, PALESTRADO PELA ENFERMEIRA DA SESA ADNAN DE CARVALHO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solieitado TOTAL
Diaria; 01 RS 200,00 RS 200,00
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




