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19° REGIONAL DE SAUDE DE JACAREZINHO ﬁ PARANA

DVVGS - Divisao de Vigilancia em Sadde
SCVGE - Secao de Vigilancia Epidemioldgica

(_. ‘( §:: QL\ { ;, =>'%1
Secretana da Saude

Oficio 87/2022 Jacarezinho, 12 de Setembro de 2022,

Prezado,

A Tuberculose & um problema de saude publica mqndial e milhares de pessoas adoecem e morrem
devido a doenga e suas complicagdes. P

Uma das formas de diagnéstico da doenca é a av?hag&o dos contatos de doentes de tuberculose,
atraves da Prova Tuberculina ( PPD %

Ha dentro da nossa Regional, caréncia de profissionais capacitados para a realiza¢éo do PPD,

Neste sentido, a Macroregional Norte ( 17* RS de| Londrina ) em parceria com a SMS de Ibipora,
realizara a CAPACITACAO EM PPD, que sera no dia 22 de Setembro, das 08h as 17h, no Centro
Tecnolégico do Trabalhador de lbipora, cito a Rja Ciro Ibira de Barros, 176.

Para tanto, a 19° Regional de Saude, foi agraciadé com 02 vagas, e através deste gostariamos de
convidar a Servidora da SMS de Jacarezinho, Sr* Joice de Cassia Cardoso, para participar.

Sem mais para 0 momento, §
f

Colocamo-nos a disposigéo e reiteramos nossos votos de estima e consideragao,

" Patricia Chaues de OlwusafraJ Cristiane Apareci&@ﬁreganholi
ém(:}i;rdgnagéo Tuberculose Chefe SCVGE

ermeira / 1S§f-':,SGE I DWGS / Femanda Alcintara Rocha

Chefe de Segao/19 RS
e
Jose Anto f‘" da Silva MMargelo Nascimento e Silva

/  Chefe dg WGS Diretor da 19 RS de Jacarezinho

limo Sr

JOAQ LUCAS THABET VENTURINI
Secretario Municipal de Jacarezinho
Jacarezinho - PR
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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.jaca rezinho.pr.gov.br

N2 058/2022 SOLICITAGAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 19/09/2022
SOLICITANTE. JOICE DE CASSIA CARDOSO

FUNGAO/ CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3768-0  [BANCO: CAIXA AGENCIA: C/C: 23555-0
0391/0P:001

DATA DA VIAGEM INICIO: 22/09/2022 TERMINO: 22/09/2022

CIDADE: IBIPORA ESTADO: PARANA

'.OBJETIVO: CAPACITAGAO EM PPD. 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 O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagao Orgamentaria: 0910.1012200132.066— 3.3.90.14.00.00 — FR 303

JOICE DE CASSIA CARDOSO

JOAO @éCAs THABET VENTURINE (?dﬂf(,ﬁ
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 100-7

Conta corrente 11551-7 PM JACAREZINHO -FUs

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (semDV) 391 JACAREZINHO

gsr;ta corrente (com 235550

CPF 032.517.319-20

Nome favorecido JOICE DE CASSIA CARDOSO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 92,101

Valor 200,00

Destinacdo 0

Data transferéncia 21/09/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBR 4BB80D5944F40A69

Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 21/09/2022 11:21:56
JEB90851 SIDNE| GUARENGH] 21/09/2022 13:56:47

Transagio efetuada COom sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNE] GUARENGHI,

https:i.’autoatendimento.bb.com.brlapf-apj~autoatendimento/index.html?v=2.3.B4#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/4







IN2. 01/2022 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 22/09/2022
| SOLICITANTE: "[JOICE DE CASSIA CARDOSO
FUNCAO/CARGO: |AUXILIAR DE ENFERMAGEN
DATA DA VIAGEM

DA |  MEs ORIGEM ~ DESTINO
SAIDA: 22 09 [ JACAREZINHO IBIPORA
RETORNO: 22 | 09 ' IBIPORA | JACAREZINHO

OBJETIVO: NO DIA 22 DE SETEMBRO DE 2022, EU, JOICE DE CASSIA CARDOSO, AUXILIAR
|DE ENFERMAGEM, PARTICIPE| NA CIDADE DE IBIPORA- PR, DO CURSO DE CAPACITACAO

EM PPD (PROVA TUBERCULINICA) NO CENTRO TECNOLOGICO DO TRABALHADOR DE
IBIPORA.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA | Valor Solicitado | TOTAL
[Dizria 01 R$ 200,00 = R$ 20000

JOICE DE C\ASSIA CARDOSO

1 -

JOAO#_CCAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




