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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 020/2022 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 17/03/2022
SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EFETIVO OU COMISSIONADO: COMISSIONADO

MATRICULA: 2533-0 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 |C/C: 39288-X
DATA DA VIAGEM INICIO: 21/03/2022 TERMINO: 21/03/2022
CIDADE: SANTO ANTONIO DA PLATINA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO NO EVENTO WORKSHOP PLANIFICASUS. CONFORME CONVITE
EM ANEXO.

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

Dotagao Orgaméntéria: 0910.1012200132.066 — 3.3.90.14.00.00 — FR 000

SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA

aristidles S. Stela Net
"-‘ Direfor Departament

JOAO LUC((%S THABET VENTURINE
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SECRETARIA
- MUNICIPIO

Para:
Ao Departamento de Finangas e Suprimentos

Secretaria Municipal de Saude
De:

Departamento de Ateng¢do Bdsica
Assunto: “Fornecimento de Didria para Workshop PlanificaSus”

Vimos cordialmente solicitar o fornecimento de didria para as servidoras POLIANA
CRISTIBA BICHARA, Diretora do Departamento de Aten¢ao Priméria 2 Saide, e SUELENE MANERE *
FRANCISCO DE OLIVEIRA, Diretora do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, ambas da Secretaria
Municipal de Satide de Jacarezinho, para que possam atender ao convite e comparecer no evento, conciliando
a necessidade de aprendizado capacitador e educagio continuada dos funcionarios envolvidos com a politica
do Planifica SUS.

Conforme Oficio n°31/2022 da 19° Regional de Saiide, o evento ocorrera no dia 21/03/2022,
com duracdo das 08:00 h as 17:00h, na rua Vereador José Riti, n°® 15, Vila Ribeiro, Santo Ant6nio da Platina,
CDTI- Centro de Desenvolvimento, Tecnologia e Inovagdo do Norte Pioneiro do Parana.

Respeitosamente, sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigdo para eventuais

esclarecimentos que se fizerem necessario.

Poliana Cristina Bichara
Diretora de Atengdo Basica

cTial: ol javal SLnvRYyil an.cuiti




21/03/2022 15:26 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

_ Debitado
~ Nome MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Agéncia 100-7

Conta corrente 7000-9

Creditado

Nome SUELENE MANFRE FRANCISCO

Agéncia 100-7

Conta corrente 39288-X

Valor 90,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 21/03/2022 14:39:06

JEG90851 SIDNEI GUARENGH| 21/03/2022 15:26:41

Transag&o efetuada com SUCesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JEGI0851 SIDNE] GUARENGH].

https://autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimenlo.’index.html?v=2.3.48#!tempIate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb 5/8



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.02/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAOQ: 17/03/2022

SOLICITANTE: SUELENE MANFRE
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO

SAIDA: 21 03 JACAREZINHO SANTO ANTONIO DA
PLATINA
RETORNO: 21 03 SANTO ANTONIO DA JACAREZINHO
PLATINA
OBJETIVO: JUSTIFICATIVA EM ANEXO.
DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL

Diaria: 1/2 R$ 90,00 R$ 90,00

SUELENE MANFRE

JOAO [._UéCAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




SECRETARIA M§
- MUNICiPIO §

Para:
Ao Departamento de Administragao

De:

Departamento Vigildncia Epidemiolégica
Assunto: “RELATORIO DE VIAGEM”

Prezado,

Venho por meio deste, justificar a viagem realizada no dia 21 de margo a cidade de Santo
Anténio da Platina, onde foi realizado a Workshop do PlanificaSus, sendo ele uma estratégia de atualizacdo
na forma de trabalho das unidades bésicas de satide, buscando consolidar a operacionalizacio plena da Rede
de Atencdo a Saiide, por meio da implantacio metodolégica de gerenciamento.

Além de workshops, oficinas tutorias o projeto também oferece cursos curtos, que abordam
0 conhecimento de temas especificos como por exemplo, estratificacdo de risco, abordagem multiprofissional
as condigoes cronicas, lideranga, entre outros,

Sem mais para o momento, agradecemos a compreensio e colaboragio.

Suelene Manfré

Diretora da Vigilancia Epidemioldgica

Rua Parand, 628 — Centro —
Fone: (43) 3911-3065 - CEP: 86.400-000
e-mail: psf.jacarezinho@gmail.com




