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MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parani
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

IN2 052/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2022
SOLICITANTE: ORMEZINDA VILELA DE CARVALHO PEREIRA

FUNGAO/ CARGO: | TECNICA DE VIGILANGIA SANITARIA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

|MATRICULA: 1971-2 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 |C/C: 43595-3
DATA DA VIAGEM INICIO: 23/08/2022 TERMINO: 23/08/2022
CIDADE: TELEMACO BORBA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO SOBRE NOCOES BASIQAS DE (IRAS). CONTROLE DE INFECGAQO
|HOSPITALAR - SISTEMA (SONIH), SERVICO DE SAUDE. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA | Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 400,00 R$ 400,00

*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.

Dotagéo Orgamentaria: 0910.10304001 72.087 - 3.3.90.14.00.00 — FR 494
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ORMEZINDA VILELA DE CARVALHO PEREIRA

i Seeents

JOAO LU6éAS THABET VENTURINE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satide - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Parana 628 - Centro
visa _jacarezinho@jacarezinho.pr.gov.br

Memorando 23/2022/DVS Jacarezinho, 18 de Agosto de 2022

Prezado Senhor:
Jodo Luccas Thabet Venturine
Secretdrio Municipal de Satide

Assunto: Viagem/Didria

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria autorizagfo referente a concessio de
didrias a fim de viabilizar a participagdo do curso de Capacitagio Sobre Nocdes
Bisicas de (IRAS) Controle de Infecgio Hospitalar — Sistema (SONIH) Servico de
Satide. Evento ocorrera na cidade de Telémaco Barba, conforme Oficio Circular

170/2022 da 21* Regional de Satide, anexo oficio.

Suelene Manfré Francisco de Oliveira/Diretora Epidemiologia
Thereza Cristina Duque — Veterinaria/DVS

Ormezinda Vilela Carvalho Pereira — Técnica/DVS

Saida dia 23/08

Evento dia 23/08 da 08:30 as 17:00Hs.




PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

Oticio Circular 1702022 DVVGS/SCVSAT 21°RS Telémaco Borba. 12 de agosto de 2022

Vos Seeretarios Municipais de Sadde, Diretores dos hospitais e Servigo de Diilise.
weeanton Capacitagiio sobre nocdes basicas de IRAS (Infecgdes Relacionadas 2 Assisténcia i
saude) ¢ aetificagio no Sistema SONIH para os servigos de satde,

Presados Senhores (as)

Considerando que Infecgoes relacionadas a assisténeia a saude (IRAS) sio um dos
Cientos adverses mais frequentes associados a assisténcia a satde ¢ um gravissimo problema ny
saude publica. por aumentar a morbidade ¢ mortalidade. além dos custos a elas relacionadas e
mbem alctando de forma negativa a seguranga do paciente dos servicos de sande,
Desde 2009 a SESA/PR recebe e analisa dados das IRAS através do SISTEMA
UNLINE de NOTIFICAGAO de CONTROLE de INFECCAO HOSPITALAR (SONIH ).
Jesemvolvido pelo Centro Estadual de Vigilancia Sanitdria (CEVS) com o apoio do Nucleo de
informatica (NI ¢ CELEPAR. Por meio deste sistema os hospitais representados pelos respectivos
Servigos de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH). notiticam mensalmente dados de IRAS ao
Falado. ox quais permanecem a disposigiio para analise da Secretaria e consulta pela sociedade.
Com o inwito de capacitar os membros consultores e executores do controle de infecclio dos
tospitis do Istado. @ SESA em parceria com as Regionais de Saude tem realizado capacitagoes
niralizadas sobre v assunto ¢ no proximo dia 23082022 serd realizada a referida capacitagio NO
petindo das 8:30 as 12:00 ¢ das 13:30 as 17:00 horas. (local a ser definido ¢ informado até
ovae di 18 de agosto de 2022 e repassado aos interessados). Teremos imenso prazer de contar
o presenga de 02 (dois) representantes de cada segmento interessado. ressalvando gue no
Wocante @ VIS A MUNICIPAL. solicitamos a presenga de 02 da visa ¢ 01 Ja cpidemiologia.

Alenciosamente

Rewromal do Saude de Teemaco Borba
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GovConta CAIXA

[invainie | rechan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tirpo de TED:

Terceiros

Nome:

ALIENACAQ DE BENS SAUDE

Conta Crigem:

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.309.271/0001-06

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0100/43595-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: ) ORMEZINDA VILELA DE CARVALHO PEREIRA
CPF/CNPJ 328.500.429-00

Valor: R$400,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificago da Operagdo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Qébitq: 23/08/2022

Data da Operagéo: 23/08/2022

Cédigo da Operacio: 00134592

Chave de Seguranca: ZLQW39VW2MES42X1

CPFs Autorizadores:

082.873.739-80

AN NS 170
030.053.179-6

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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N2.01/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2022

SOLICITANTE: ORMEZINDA VILELLA DE CARVALHO PEREIRA
[FUNCAO/ CARGO: TECNICA DE VIGILANCIA SANITARIA
| ~ DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 23 08 JACAREZINHO TELEMACO BORBA
|[RETORNO: 23 08 TELEMACO BORBA JACAREZINHO

OBJETIVO: NO DIA 23 DE AGOSTO DE 2022, EU, ORMEZINDA VILELLA DE CARVALHO
PEREIRA, TECNICA DE VIGILANCIA SANITARIA, PARTICIPEI NA CIDADE DE TELEMACO

|BORBA/PR, DO CURSO DE CAPACITACAO SOBRE NOCOES BASICAS DE
|DE INFECCAO HOSPITALAR- SISTEMA

(IRAS) CONTROLE

(SONIH)SERVICO DE SAUDE NA 212 REGIONAL DE

SAUDE.
DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 400,00

R$ 400,00

@(l%u/t\c\

ORMEZINDA VILELLA DE CARVALHO PEREIRA

A

JOAO LU'CJAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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