PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE

ESTADO DO PARANA EMPENHO
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Credor 03120 SUELENE M. FRANCISCO OLIVEIRA
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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

N2 037/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 26/04/2022
SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNQAO/ CARGO: DIRETORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 2533-0 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7 |C/C: 39288-X
DATA DA VIAGEM INICIO: 03/05/2022 TERMINO: 05/05/2022
CIDADE: CURITIBA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: PARTICIPACAO DA OFICINA DE VACINA BCG. CONFORME OFICIO EM ANEXO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 03 R$ A 500,00 R$ 1.500,00

*0 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: 0910.1030500172.089 — 3.3.90.14.00.00 — FR494
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GOVERNO DO ESTADO

Retificagao - COMUNICADO - n° 017/2022

DE: DVVPI/CVIE/DAV
PARA: CONHECIMENTO DE TODAS AS REGIONAIS DE SAUDE
DATA: 13/04/2022.

Assunto: Participagéo da Oficina vacina BCG

Convidamos os profissionais de salde da sala de vacina dos municipios a participarem da Oficina de
Capacitagdo de Vacinadores para a vacina da BCG, que sera realizada nos dias 03, 04 e 05 de maio de 2022.

A Oficina tem como objetivo formar multiplicadores, para que estes estendam a capacitagao a todos 0s
municipios. Para tanto, os vacinadores mais experientes, indicados por cada Regional de Salde, participardo
como instrutores.

Os instrutores participardo nos trés dias da Oficina. J& os multiplicadores, serdo divididos em duas
turmas, sendo uma no dia 04 de maio e outra turma no dia 05 de maio.

Os coordenadores Regionais participaréo de dois dias da oficina (dias 03 e 04/05/2022).

Cronograma:

Data Participantes Horario Local

03/05/2022 - Instrutores 09h00 as 17h00 Av. Mal. Floriano Peixoto, 250
- Coordenadores Regionais de - Centro, Curitiba Sl
Imunizagao

04/05/2022 - Instrutores R. Dr. Dante Romano, 120 -
- Coordenadores Regionais de 09h00 as 17h00 Taruma, Curitiba
Imunizagéo
- Multiplicadores turma |

05/05/2022 - Instrutores R. Dr. Dante Romans, 120 —
- Multiplicadores turma |l 09h00 as 17h00 Taruma, Curitiba

Sera fornecida uma DECLARAGAO com carga horéria de 08 horas aos participantes multiplicadores, e
com 24 horas para os instrutores.

Os multiplicadores devergo assinar um Termo de Compromisso, 0 qual se responsabilizam juntamente
com a Regional de Salde de sua abrangéncia, a multiplicar a oficina para os demais municipios da Regido.

O prazo para a multiplicagdo desta Oficina aos demais vacinadores do territorio seré até o més de
novembro de 2022, Cada oficina que seré realizada na regido deve inclusive ser documentada, minimamente
através de lista de presenca.

O custeio de diarias para hospedagem, locomogdo e alimentagdo dos profissionais dos municipios
devera ocorrer por conta do proprio municipio e poderdo ser utilizados os recursos financeiros do ProVigia.

Atenciosamente, | >/\\_”’./ ‘::*;,11%
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Divisdo de Vigilancia do Programa de Imunizagao o~ D1\)‘}5%\,\‘5:.\1:.@@?:,? ek
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica (&vaﬁj}q 008 57
Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Satde. ns TR

Secretaria de Estado da Salide ~ SESA
Coordenadoria de Vigildncia Epidemiolégica - CVE
Divis3o de Vigilincla do Programa Estadual de Imunizagao - DVVPI
Rua Piquirl, 170 - Curitiba — Paran4 — CEP 80230-140
Fone: 3330-4616 Fone / Fax - (41)3333-3836
E-mall: imunizapr@gmail.com




27/04/2022 16:44

GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

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:

0100/39288-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: SUELENE M FRANCISCO OLIVEIRA
CPF/CNPJ 935.107.649-00

Valor: R$1.500,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacédo:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 27/04/2022

Data da Operacao: 27/04/2022

Cédigo da Operacdo: 00156647

Chave de Seguranca: 08TQWBNURSQ5PCGR

CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

166.235.929-20

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:llgoveonta.caixa.gov.brisigovlconsulta!pendenciallistaiimprimir.do
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N2 40/2022

RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022

DATA DA SOLICITACAO: 25/04/2022

SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DATA DA VIAGEM
DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 02 05 JACAREZINHO CURITIBA
RETORNO: 05 05 CURITIBA JACAREZINHO

OBJETIVO:PARTICIPACAO DE UMA OFICINA PARA FORMACAO DE INSTRUTORES PARA
VACINA BCG NOS DIAS 03,04,05 DE MAIO.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 03 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
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