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Forte de Recursos 00494 Blara

de Custein das

SERVIDORES EFETIVOS

Acoes & Servicae Pu

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n” 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax {43) 3911-3030 :
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1° VIA
'Wnem do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
. 866700/,2020 Epsal S Srdinarie Comam
8@” 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nidace i
Dotagéio Fundo Municipal de Saude Ewm
b 10.305.0017.2.089.3390.14.00‘00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
ezdobramerts

[Conte 08459
0

Credor

Enderego 03120 SUELENE M. FRANCISCO OLIVEIRA

Rua Alberto Fogiatto Filho 164 entro :
CNPJ £ CPF 935,107 4900 Fafe o
Licitagéo Mimero Solicitagéa Contrato Emissdo Vencimenta
L Disnensa rnar Limite 23/08/22 23L08. /22
< b Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenha Saldo Afual
5.000,00 1.085,00 400,00 685,00

ttem | Quant. Especificagéo Valar Unitério Valor Total
01 1 Viagem g Telemaco Borba-PR para

participar de capacitacao sobre

nocoes basica de (IRAS) Controle

de infeccao hospitalar, Sistema

(SONIH)e Servico de Saude. 400,00 400,00
Local da Entrega VALOR Liguipo

400,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenhio da(s) despesa(s)
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues acima discrirninad_a(a).
[0 ObraExecutada b ataoz = e, g y o200 Deta 7 ¢
Acham-ze Conforme, Aceito & Recebidos
assinaturs :
nome : Cortador
Deta__ ¢ 4 e

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (

*************************‘k**‘k**‘k**n

**.***75'***_**,..******
4 € irreveqavel quitacio.

o RS G ah R

* k%

Data ! !

Credor

KA AKX
Representada pelo Cheque n®
Data ! !

a ordem do banco




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.iacarezinho.pr.gov.br

N2 052/2022 SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 |DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2022
SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVG

MATRICULA: 2533-0 BANCO: BRASIL AGENCIA: 0100-7  [C/C: 39288-X
|DATA DA VIAGEM INICIO: 23/08/2022 TERMINO: 23/08/2022
CIDADE: TELEMACO BORBA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: CAPACITACAO SOBRE NOCOES BASICAS DE (IRAS). CONTROLE DE INFECCAO
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.

Dotacdo Orgamentéria: 0910.1030500172.089 — 3.3.90.14.00.00 — FR494

St

L7
SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA

A

JOAO LL@/CAS THABET VENTURINE
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Memorando 23/2022/Dv

Prezadp Senhop:

Jodo Luccas Thabet Venturine

Secretdrio Municipa] de Satide

Assunto: Viagem/Di4ria

Suelene Manfré Francisco de Oliveira/Dj
Therezg Cristing Duque -

Ormezinda Vilela Cary

Saida dig 23/08

Rua Parang 628 - C
visa _jacarezinho

entro

@jaca rezinho.pr.govy, by

e _M-*-—---_.__.m__%__.w__,.__,,__..,,.__“

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

Jacarezinho, 18 de Agosto de 2022

retora Epidemiologia
Veterinéria/DVS
alho Perejrg — Técnjca/DVS



PARANA

GOVERNO DO ESTARC

Oticio Cireulyy 170.2022 DVVGS/SCvsaT 2RSS Telémaco Borbg, 12 de agosto de 207

S NCCTCLA TS Municipais de Satde, Diretores dos hospitais ¢ Servico de Diilise,
Yo Capacitaciio sobre no¢hes hasicas de [RAS {Infeeepes Relacionaday 3 Assisténein 3
Hdeh e natificuesio no Sistema SONIH PATL 08 servigos de satde,

Previdos Senhores (i)

Considerindo que Infeeeoes relacionudas o assisieneiy o satde (IR AS) so um dos

“hids odverses ek trequentes dssociados ASNISIENCia « sande o T pravissimo problemy pg

wi publica, por aumentar a morbidade o mortalidade. além Jog Custos a elgs relacionadas o

MR G tandu de oy negaliva g ~egtranca do paciente dos Servivos de sagde.

Desde 2009 4 SESA PR recehe o anddisa dados o IRAS através do SISTEM A

SNEINE de N WICACAO de CONTROLE 4o INFECCAO HOSPHALAR (SONI,

“ivolvido pelo Cemro Estadual (e Vigilaneiy Sanitdria  (CEVS) COm o apoio do Nacleo de

i INHy ¢ CF LPAR. Por mgia deste sistemy ox hospitais presentados pelos respectiy os

e e Canidtale de Intecedo Hospitalar (SO, notiticam mensdalmente dudos (e IRAS o
TR LIS permanecem g disposicio para andlise da Seeretariy consulta pela sociedade.

Com o i de CAPICTT 08 Menthros consultores ¢ executores do - controle de infecedo dos

W e Fsadae, o SESA VI pareeria com g Regionais de Satwde tem realizudo CapaeHagoes

Fad eagdas Sobpe o UL ¢ 0o proximo dig 2308202 serd realizada a referida capacitigio N

200 ¢ das 13:30 as 17:00 horas, (locy) aoser definide o informadao ae

SR de weoste de ~022 ¢ repussado gos meeressados), Teremos imense prazer de contyy

avodas 830 gs g

Presclen Je o2 (doin) WPresentantes de cads SUEICNLG Interessado, Fesstivando (ue o

SIS NG HRAL .. solivitamos 4 PIESCIV de 12y s e O i t.‘;‘ridcminlu;;i;].
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2310812022 13:43 GovConta CAIXA

CAIX

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo :_ie 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

Conte Destino:

0100/39288-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome; SUELENE M FRANCISCO OLIVEIRA
CPF/CNP2 935.107.649-00

Valor: R$400,00

Valor da Tarifa; R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacéo da Operacio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Débito: 23/08/2022
Data da Operacio: 23/08/2022
Cédigo da Operagdo: 00133967

Chave de Seguranca:

METSE3YLGW4)AZV)

CPFs Autorizadores:

082.873.739-80

030.053.179-60

Operacéo realizada com sucesso.

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

hltps:/!govconéa.caixa.gov.bn’sigov/consultalpendencia/lista!imprimir.do 3/3




N9, 01/2022 RELATORIO DE VIAGEM

EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2022
SOLICITANTE: SUELENE MANFRE FRANCISCO DE OLIVEIRA
FUNCAO/ CARGO: DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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. SUELENE MANFRE FRANCISCO DE
OLIVEIRA, DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PARTICIPEI NA CIDADE DE
TELEMACO BORBA/PR, DO CURSO DE CAPACITACAO SOBRE NOCOES BASICAS DE (IRAS)
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR- SISTEMA (SONIH)SERVICO DE SAUDE NA 212
REGIONAL DE SAUDE.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 01 R$ 40000 R$ 400,00

S
. [
SUELENE MANFRE ANCISCO DE OLIVEIRA
\j"N/

JOAO LU)é/CAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




