FREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: {043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400.000 1° VIA
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Ui 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dataéo 0 Fundo Municipal de Saude

G
Desobraidpty > 04 - 0017.2.087.3390.14.00.00 DIARTAS - PESSOAL CIVIL Ilcgﬁz 06447
Forte de Recursos 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS 03233
00494 Blaca Ade Custeio das Acoes o Servicaos Py
Credor
E 07355 THEREZA CRISTINA SIMOES DUQUE
noereco . :
Rua Vereador Heitor 379 Parque ,_Bela Vi .
CNPJ / CPF 030 062 c29_14 one Cidade +_ _ _ P .
Lictacda . il NOmero Solicitaco Contrato Emissdo  ~  |Vencimento
ispensa nor Limita 23 /08 /22 23,08 /00
" = Valor Orgado Salda Arterior Valor do Empenho i Saldo Atual
2.000,00 733,34 00,00 333,34
tem | Quart. Especificacio Yalor Unitério Valor Total
01 1 Viagem a 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
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ocal da Ertrega YALOR LiQuipp

400,00
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********************************** ,%%9% Bl arh s Foler qavel quitac
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MUNICIPIO DE J ACAREZINHO

Estado do Parani

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000

CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.iacarezinho.gr.gov.br

N2 051/2022 SOLICITAGCAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAQ: 22/08/2025
SOLICITANTE: THEREZA CRISTINA SIMOES DUQUE

FUNGAO/ CARGO: — [VETERINARIADVS

EFETIVO OU COMISSIONADG:, EFETIVO

|MATRICULA: 3134-8 BANCO: ITAU AGENCIA: 3711 C/C: 18275-2

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

*0 SOLICITAINTE S.E 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: 0910.10304001 72.087-3.3.90.14.00.00 - FR 494

o

THEREZA CRISTINA SIMOES DUQUE

/™~

JOAO LUéCAS THABET VENTURINE

88




*swrsitUKA MUNICIPAL DR JACAREZINHO
SECRETAR]IA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Saide - 09.309.271//0001-06

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Paranj 628 . Centro
visa _jacarezinho@ja arezinho.pr.gov,by

B M__M_-..M“..,“..—%._--._.m_,....._ et e MM—M%M

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

Prezado Senhop:
Jodo Luccas T, habet Venturine
Secretdrio Municipal de Savide

Assunto: Viagem/Di4ria

170/2022 da 21¢ Regional de Satide, anexo oficio,

Thereza Cristing Duque - Veterindria/DV§
Ormezinda Vilela Carvalho Pereira — Técnica/DVs
Saida dia 23/08

Evento dia 23/08 da 08:30 as 17:00Hs.
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23/08/2022 13:43

CAIX/

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

'l'i_gm de __'{E D:

Terceiros

Noma:

ALIENACAO DE BENS SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00624013-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

ffFF’/CNPJ:

09.309.271/0001-06

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino;

3711/18275-2

Tipo de Conta:

01 - Con_ta Corrente

Tipo de Pes_;_r.oa: Fisica

NCfrr_'_lea: ) T}-iEREZ_A CRISTINA S DL_IQUE-
CPFI/CNP.E 030.062.539-14

Valor: R$400,00

Valor da Tarifa: R$10,45

Finzalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operagio:

PAGAMENTO DE DIARIAS

Data de Daébito:

23/08/2022

Data da Operac3io:

23/08/2022

Cédigo da Operacao:

00134234

Chave de Seguranca:

JXG21KR4RYVU3R7Q

CPFs Autorizadores:

082.873.739-80

030.053.179-60

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVIS
60 MINUTOS.

AO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

hltps:I/govconta.caixa.gov.brlsigov.’consuItalpendenciallista/imprimir.do

2/3



Ne, 04/2022 RELATORIO DE VIAGEM
|EXERCICIO: 2022 DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2022
SOLICITANTE: THEREZA CRISTINA SIMOES DUQUE
FUNCAO/ CARGO: MEDICA VETERINARIA
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, THEREZA CRISTINA SIMOES DUQUE,
MEDICA VETERINARIA, PARTICIPEI NA CIDADE DE TELEMACO BORBA/PR, DO CURSO DE
CAPACITACAO SOBRE NOCOES BASICAS DE (IRAS) CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR-
SISTEMA (SONIH)SERVICO DE SAUDE NA 212 REGIONAL DE SAUDE.

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

THEREZA CRISTINA DUQUE

<J£7\_/

JOAO LU(éAAS THABET VENTURINE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PARANA

GOVERNO DO ESTADC:

Oticio Circular 170 220 l)\'\--’(iS.'S(_'\’.\'.-\'E'3]"1{.5 Telémaco Borba. 12 de agosto de 2022

Mo Neeretirios Municipais de Satde, Diretores dos hospitais ¢ Servigo de Didlise,
e Capacitagio sobre nogoes hisicas de [RAS (Infecedes Relacionaday 3 Assisténeia a
Tl Ccautilicngdio no Sistema SONIH para os sermy icos de sadde,

Fresndos Senhores {as)

Considerando que Infeegoes relacionadys 4 assisténeia o sudde (R AS) sdo um dos
Sos adverses mais lrequentes associados 3 assisténcia u satde ¢ um LIavissimo problemy ne
s publica. por aumentar g morbidade ¢ mortalidade, além dos custos a clas relacionadas o
e actindu de forma negativa o seguranga do paciente dos sery ivos de saade,

Desde 2009 4 SESA PR recebe ¢ analisa dados das IRAS através do SISTEM A

HNLINE e NOTIICACAD de CONTROLE e INFECCAO  HOSPITALAR (SONIH),

~emolvido pelo Centro Estadual de Vigilaneia Sanitiria (CEVS) com o apoio do Nieleo de
tistiea (NI @ CELEPAR. Por meio deste sistentg os hospitais representados pelos respectivos

W e e Uonliole de fateecao Hospitalar (SCHTL notiticam Mensalimente dados de [RAS w0

AL Os quils permamecem a disposigio para analise dq Seeretaria ¢ consulig pela sociedade,

Com o inito Jde capieiir os membros consultores ¢ executores Jo controle de infecedio dos
Pikes do Lsiado, o SESA om parceria com as Regionais de Saade tem realizado capucilagoes
i cadas sobre o assunto ¢ ng Proximo dia 23082022 gerd vealizada a referida capacitagdo N

Snde das 8:30 a8 12:00 ¢ das 13:30 as 17:00 horas, Hocal a ser definido ¢ informado ate

e shi T de agosto de 2009 4 repassado aos interessados),

Cremos imenso praver de contyr
PiEsttye de D0 wdois) representanies de cada segmenta interessado, Fessaivando gque e

VISA MURICIPAL solicitumuos o presenya de U2 da visg o 01 (g epidemiologia,

Alenciosamente
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