10/05/2024, 14:48 Banco do Brasil

SISBB =- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

108/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.00 ’

0674200674 o0l
Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUfR
AGENCIA: ©674-2 CONTA: 2085,902-9

SOBRE A TRANSACAQ

10 ‘EQOR0B0020240510165458743833961
CNPJ DO PAGADOR: 76.802,666/0001-40
VALOR: R$53,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/95/2924 - 14:47:33

PAGO PARA: Adriana Preisler

CPF: #%*% 5)4 280.%%

CHAVE PIX: 92052428968

INSTITUICAD: €6701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3778 ~ CONTA: 98020DPBCRO0RDALEA4TY
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 2,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. 0 valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 10/95/2024 = 14:47:34

S=m=son

DOCUMENTO 851806
AUTENTICACAO SISBB: '5.5CE,DF6.B9D.D54,2B2

Central de-Atendimentd BB
4024 eesl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartad
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index. htmi?v=2.32.0#template/~2Fconsiiltas~2F869-1.bb 36



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderecoi RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83660000 -GCidade; Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAD)

Data Pravisso N° Liguidagao N° .- Enmpenho N° Requisiglo N°
10/05/2024 4405 4001/2024 3704/2024

Licitagdo . — ; -

Tipo Nomero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo :

Sequdnda  Contrato Aditivo lnlcio da vigénela  Fim da vigngia  Fim da vig, dualizeda  Inicic da execugBo  Fim da execugdc  Fim da exe. alualizada

Credor i

Fornecedir Mstricula CPF/UNFS

ADRIANA PREISLER 10390-0 920.524.259-68

Enterego Bairro

PIEN, 177 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Faone Tipo ok contabancéria  Benco  Agéneia Conla

Pan/PR 83860-000 41995927060

Classificagio da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS
Outras Informagtes

Retengles

Servidor que autorizou o pagamento
7441 « CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos
00303 - 8alde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-- 15%)

Documenta Data Valor
1005 10/05/2024 RS$ 53,00

Recibo . T = Y T e -

Recebido Prefeitura Munisipal de Figh, a importancia de;Qingﬂeqta;’ fénen;egg%?pagan'entq do empenho nimero 3704/2024,
2 Y R 5 ff““" i

Assinatura;

Fién, / /

CLAUDINET DE SIGUETRA

AT




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade; Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitidoem 7 Req;.risié;é’o Ne - Enpenfo N°
4001/2024 07/05/2024 3704/2024

Licitagdo
1 Tipo Nimero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo - — -
Sequéncia  Conirato Adifivo Infgio da vigéncie Fim da vigéncia  Fim da vig. afuaiizade  Iniclo da éxecupdo  Fim da execugdo  Fim dr exe. atualizada

Credor - -
Forpecedor Malricuia CPFIGNPY
ADRIANA PREISLER 10380-0 920.524.289-68

Enderego Bairro
PIEN, 177 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Bance  Agancia Conta
Pén/PR 83860-000 41995927060

Classlficagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVCS
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29!00 ,J§ ‘{

."" m"‘t

Outras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorlzou a liquidagéo fj

4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMBDA GROS
Venclmento da liquidagéo

06/06/2024

Histdrico

2 REUNIAQ SISTEMAR DE SUPERVISAC EMSALA,D VACIN URITIBA DIA 09/05/2024

Documentaos flscals :
Tipo Nimero Nimero Séria Enisséo Valor
DiZias 0N0&2024

.

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEXEIRA JUNG J0SE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO! DE ADMINISTRACAD E FINANGAS CONTADOR

uindano l'( L{O 5




___OL Yas e fes
MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ; 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 836680000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321138 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Tipo Enmifico em Requisigio N° Reg. Conprav®
'+ 3704/2024 Ordinario 06/05/2024
. Licitagdo
. Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive - ‘
Sequéncia  Contralo Adiivo Inicio dz vigéndla Fimda vigdncla  Fim da vig. atudizaga  Inlcio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. alualizads
Credor N
Fornecedor Malricula CPFAGNP)
ADRIANA PREISLER 10380-0 920.624.289-68
Enclerago Barro
PIEN, 177 - CASA CENTRO
Cikide/UF CEFP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Confa
Fén/PR 83860-000 41995927060
Classificagdo da despesa - [ .
11 SECRETARIA DE SAUDE %@W*;%S%m%
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — 3 ! 328'0;
" . R OB arFS -
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ‘--ﬁ“”ﬁ“%“““%‘g“gg‘%a
. 1) .
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS _ . A o ;@9@@'@@
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) . R$ 16.275,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico , -
2 REUNI O SISTEMA DE SUPERVISAC EMSALA DE VACINAS TOOL BOX EM CURTT‘IBA DIA 05/05/2024

» g
‘ .

g

* MAVARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

i i )




PORTARIA N°© 421 DE 06 DE MAIO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Concesséo de didria para empregado(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administrago e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parand, no- Uso de suas atribuicbes legais conferidas pelo Decreto-229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a empregada' pUblica Adriana Preisler, portadora da cédula de identidade civil com

RG n® 3.520.994/SC e matricula funcional 4765758, ocupante do emprego publico de Técnico em
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Periodo de

I . ] _— Quantidade N do
Ob]etlyo da viagem afastamento Destino “de disrias Valor | empenho
23 Reunigio técnica imunizagdo 2024 | 09/05/2024 Curitiba/PR 1 (um) 53,00 | 3704/2024

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposiges em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administracdo e Finangas

Pién/PR, em 06 de maio de 2024.
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Publicado por:
Katia Rejane Neneve
Cddigo Identificador:65C17980

SECRETARIA DE ADMINI"STRAC.&O E FINANCAS
PREGAQ ELETRONICO (23/2024

MENOR PRECO/ POR LOTE

OBJETO: Registro de Pregos para eventual contratagiic de empresa
de servigos de manutenclio elétrica interna e externa ¢ instalaglo de
padrbes de entrada em atendimento as Secretarias Municipais. Edital
disponivel no site: www.pien.pr.gov.br a partir do dia 08/05/2024.
Entrega das propostas: a partir 08/05/2024 no site Bolsa Brasil de
Licitages - BLL. Abertura das Propostas: 23/05/2024 as 09h30
{horario de Brasilia) no site j4 citado.

Pién/PR, 07 de maio de 2024,

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:D54A10EE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
RESOLUCAO "AD REFERENDUM" N° 10, DE 07 DE MAIO
DE 2024

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIEN
RESOLUCAO “AD REFERENDUM” N° 010, de 07 de maio de
2024.

Aprova da lista de bens a serem adquiridos através da
Resoluglo SESA n® 769/2019.

O Presidente do Consclho Municipal de Saude no uso de suas
atribuigdes e considerando o disposto no art. 15 do Regimento Interno
(Resolugiio n® 02/2010):

Considerando, 3 RESOLUCAO SESA N° 769/2019 que dispbe sobre
a Adesio dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitério nos Municipies, no Programa de
Qualificagio de Atenglio Priméria & Saide, na modalidade funde a
fundo;

Considerando, RESQLUCAQ SESA N° 516/2024 que habilita os
municipics a pleitearem adesfo aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Saide — Qualificagdo de Atengo Priméria a
Satde, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Senitério, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio
de 2024,

RESOLVE;

Art. 1° Aprovar a aguisicio do sepuinte bem através de incentivo
financeiro da Resolucdio SESA n° 769/2019 e habilitada ‘através da
Resolugdo SESA n® 516/2024 visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitario:

I (um) Onibus valor de R$ 700.000,00;

1 (uma) Ambuldncia valor de RS 250.000,00;

Art, 2° Os bens adquiridos através do Incentivo deverdo ser
destinados para as seguintes Unidades de Atengéo:

Centro de Satde de Pién - CNES 0018031;

Secretaria Municipal de Seiide ~ CNES 6815642,

Art. 3" Esta resolug@o entra em vigor na data de sua publicaggo,
Pién-PR, 07 de maio de 2024,

Jorge Almir dos Santes Martins
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Assim, a Secretdria Municipal de Salide, em cumprimente ao que
determina o Pardgrafo 2° do Artigo 1° da Lei Federal n,” 8.142 de 28
de dezembro de 1990, assina a presente Resolugdo do Conselhe ¢ a

encaminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente, esta
seja devidamente Homologada e Publicada.

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf
Secretaria Municipal de Salde

O Prefeito, dando Curnprimento ao. que determina o Artigo 37 da
Constituigio Federal-e-0 luciso X1I da Quarta Diretriz da Resolugdo n.
453 de 10 de maio de 2012 do Conselhe Nacional de Satde,
HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUGAQ.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal
Publicado por:
Katia Rejafie Neneve
Cédigo Identificador:11C4D68E

SECRETARTA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO 024/2024

MENOR PRECO/POR LOTE

OBJETO: Contratagio de empresa para prestagiio de servigo de
Telefonia ¢ dades moveis com aparelhos em comodato em
atendimento as Secretarias Municipais. Edital disponivel no site:
www,pienpr.gov.br a partir do dia 08/05/2024. Entrega das
propostas; a partir 08/05/2024 no site Bolsa Brasil de Licitagges -
BLL. Abertura das Propostas: 24/05/2024 as 09h30 (horério- de
Brasilia) no site ja citado,

Pign/PR, 07 de maio de 2024,

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKT
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificader: 17BC74E6

SECRETARJA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N® 421 DE 06 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N° 421 DE 06 DE MAIO DE 2024

Concessio de didria para empregadofa) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Adminisiragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estedo do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decrsto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Munieipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a empregadz piblica Adriana Preisler, portadora
da cédila de identidade civil com RG n® 3.520.994/SC e matricula
funcional 4755758, ocupante do emprege publico de Téenico em
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Periodo de] Quantidade de] Ne da|
OhJetive da viagem afastamenta Destino didrias Yalor empentio
2% Reunifo  lécnicy ; .
Imunizacho 2024 09/05/2024 Curitiba/PR 1 (um) 53,00 37042024

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigfes em contrario,
Pién/PR, em 06 de maio de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragiio ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:8E1B645F

www.diariomunicipal.com.br/amp 291



PREFEITUR

S GNPJ 76.002.666/001

Nome: ADRIANAPRESLER .. Matricula:

Secretaria/Depto; VIGILANCIA EM SAUDE Cargo ou Funggo: TEC. EM ENFERMAGEM
Banco: _ITAU Agéncia: 3778 ' Conta corrente: ‘_18447—7

Obhservacdes: . |

Lei n®1118/2011:

Art. 10. A didria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no I6¢al do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficirio da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

I'- nota fiscal correspondente; .

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
|documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria,
lll - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

TS

Autorizado por: ‘Méyéra -

Com pernoite? Sim () Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao (_ )
Data de'saida: 09/05/2024 Data de chegada: 09/05/2024
Hora de saida: 6:00 Hora de chegada: 18:00
. [Vefculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Rubia Motorista: Rubia-

Destino:  Curitiba
|Motivo: 2° Reunigo Sietema de Supervisdo em Sala de Vacinas (Tool Box)

Especificagées da solicitagac dedi

~ Tipo de diaria | —_|(N° de diarias) Valor total (R$)

+ . |R$:53,00, quahdo-a permanéncia do beneficiario fora da sede do Munici'pio _
(X) for até 12 (doze) horas consecutivas O& 5E).r®

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficirio fora da sede do Municipio
|for de at& 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 210,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for.de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte & Qua}tro) horas consecutiv'as

} Valor total a empenhar: A _ 0l 1 83,80
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizacéo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao ¢
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motive, na minha
folha de pagamento de proventos:do més em curso.

e

Pien, 2 de malo de 2024 - )/[ ) |

Assinatura do(a) ser.vido'r('a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura St-)\r?;retério(a) ’

b




‘Nubme"fﬂV.VAdrlémﬁéwlsfei's[er | Secretarla/Depto V:gtlanma Epl emlologlca V
Matricula: 4765758 - Cargo ou Fungdo: Tec. em Enfermagem

[Em anexo a este formularto, deverdo ser apresentados.os documentos abalxo solicitados;

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Gteis apds o retorno:

[ - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou autro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;
III - relatorlo cwcunstanmado das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento.”

Autorizado por: Mayara

Data de saida: 9/5/2024 Data de chegada: 9/5/2024

Hora de saida: 6:30 ‘ Hora de chegada: 17:45

Total de horas fora: 11hrs “

Veiculo utilizado/ Placa: GOL BBV 9610 Veiculo utilizado/ Placa: GOL BBV 9610
Motorista: Rubia _ Motorista: Rubia

Destino: Curituba Escola Fazendaria
Relatdrio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

. 2° Reunido Tecnica Imunizagéo 2024 Tool Box: Sistema de Supervisdo em Sala de Vacina

( ) Estorno do empenho (sohmtar somente quando ainda nao recebeu o deposﬂo referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: ~ Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
- caso de retorno & sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito ou transferencla)

( ) Banco itai - Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

| ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c¢/c: 140.006-1

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operacéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do- prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos [, 1l e |l do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 10 de May de 2024

Aw/&m&m

Assinatura do(a) servidor(a Assinatura Chefia Imediatehe/ oM Secretario(a)




. MESTAURANTE TRE FRATELLILTDA ME
TRE FRATELLIRESTAURANTE
+ CNPJ 13.616.812/0001-08 - |E: 9057267139
. Rua VIAVENETO, 2081 - SANTA
£ELICIDADE -~ Curitba - PR
Telefone: (41) - 3022 0698

Dogumento Atixiliar da Nota Fiscal de Consumidor Efetrénica

Gbiligo Descrigao, _ ard. Und. VirUnit,  Deso. _VirTofal
000031 REFEIGAO 30,150 X 1 00000030,15

Qtd Total de ltens 1
Valor Total R® 30,15
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGORS
Cartae Crédto 30,15

Caonauite pela Chave de Acesso em!
http:#wvew fazende. pr. gov.br
4124 ub13 0168 1200 0168 6500 100D 0254 3616 3796 8528

CONSUMIDOR - CFF: 920.524.280-66
CONSUMIDOR
NFC-e n?; 000.026.136 - Série: 1
09/0612024 12:33:22 - Via Consumldor
Protocolo autorizagao: 141240705570493
Data aulorizagBo: 09/05/2024 123309

N A ———— gt

Tty Aprox R$4,08 Fed, R§S,73 Est, R$0,00 Mun
Fonte: [BPT/empresome FADDTE

Vendedar: SUPERVIGOR

Band.-AmericanExpress R§: R§ 20,18

Emilido por ClippPre - Zucchetti Software & Sistemas
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PARANA B

& e VER

kg BEG FETAOD

‘SECRETARIA DA SAUDE

COMUNICADO N° 04/2024

DE: Coordenagao Imunizagio 02* Regional de Saide Metropolitana
PARA: Municipios da 02* Regional de Saude Metropolitana
DATA: 2310412024

ASSUNTO: 02° Reunido Téenica Imunizagio 2024 — Tool Box: Sistema de Supeivisdo em Sala

de Vacinas

Prezados (as),

H

Convidarnos os .municipios que compde a 02° Regional de Sadde Metropoftana para
FEuniao presenml nada data de 09 ce maio de 2024, onde i irgmos abordar.a segum!e paula:

Parie I’

Horario: = T Tema EETEEON “Paléstrante
08:30 — 8:45 Abedum Kﬁﬂy C. Foggiatto ' Chefe da DWGS
L ~ 02RS
08:45 — 09:15 | O Porqué da Supenvisioe  |Maria Emiliz Paglia Aliske | Equipe de Imunizagio
Legislacdo ’ da 02RS '
109:15 —10:00 | Pergunias da Supervisio— | Antdnia Sales de Andrade  |Equipede Imunizagio

3"4:92!13.

T10:00 —10:20

Coﬁee-Break

10:20 — 12:00

Pemunias da Supervisdo -
Partedl

‘Andrefa Amonm Tre\nsan

Equ]pe de Imunizacdo

12:00 —13:30,

Amogo -~ " - -

T

[ga02rs

13:30 —15:00

Rede de frio e Suas

Maria Emilia Paglia Aliske e

Equipe de Imunizagdo

Parficularidadas Antonia Sales de Andrade da 02RS
15:00 TAE20 Coflee-Break=>: -7 ™ % A 5 o T T E
15:20 —17:00 | Sisterna Tool Box Antonia Sa!es de Andrade e Eqmpe de lmumzagan
Andreia de Amodm Trevisan |da 02R5™

Solictamos que venhari dois técnicoes da Vigildncia Epidemiclopical para omizar pJepasgé;np

nivel municipal.

Enderego do Evanto:

EFAZ: Escola Fazemf&na

Rua Deputado Rivadsvia Vargas, 261
Bairro Vista Alegfe — Curitiba PR

Atenciosamente,

Coordena;ao de Imumz.agao da 02° R5M

Segao de Vg:lancla Epldemlologlca 02° R5M
Divisdo de Vigilancia em Satde 02° RSM

02' Regicani de seiide Metropelitana
CivisZo devigitindis ém Ssiida
s:g.-.nde\rlglmm Epidemicddpica

Averida Marechsl Flarisas Poixeto, 230 - furitibe - Pascno- CEP 80320-110

Fone: (411223261127 [41) S22 6738
e-mait devzsioraein.pe.gasbr



