PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 917-2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME:KATIA DO CARMO ITO BIANCONI

CARGO/FUNQAO: ENFERMEIRA

CPF:043.809.269-40

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: : Convocac&o para
a lll Oficina de VISA nas Regi6es de Saude local

Associacao Atlética Banco do Brasil - AABB Endereco: Avenida Parana, no1160 - Urai/PR
Saida: 18/11/2025 &s 6:00hrs

Chegada:18/11/2025 as 18:40hrs

Em: 13 de Novembro de 2025.

KATIA DO CARMO ITO BIANCONI
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentéria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentéria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 13 de Novembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$80,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em, 13 de Novembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$80,00 (oitenta reais), referente a concessdo de diaria, através da conta
corrente do Poder Executivo Fonte 494-21 C/C26.216-1 PlanificaSUS para a conta corrente do
solicitante com o n°. 15.934-0, da agéncia n°. 3882;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a
disposicao de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e ser& publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



PREFEITURA DE

> RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA
OFICIO CIRCULAR N° 013/2025/SCVSAT SECRETARIA DA SAUDE

Cornélio Procopio, 22 de outubro de 2025

DE: SCVSAT/18.2 Regional de Salude/SESA-PR
PARA: Secretarios(as) Municipais de Satde, Coordenadores da atencdo primaria em saude -
APS e Coordenadores € técnicos da vigilancia sanitaria

Assunto: lll OFICINA DE VISA NAS REGIOES DE SAUDE
Prezado(a) Senhor(a):

Vimos CONVOCAR os Secretarios(as) Municipais de Sadde, Coordenadores da
atengdo primaria em saude - APS e Coordenadores e técnicos da vigilancia sanitaria para a
1l Oficina de VISA Regional que sera sediada em Urai/PR.

A oficina busca o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nas equipes
municipais de saude, por meio de reflexdo, sensibilizacdo e aprimoramento das praticas
assistenciais voltadas a qualidade e a prevencdo de eventos adverso, portanto, deverao
participar do evento profissionais que sejam referéncia nesse tema.

Objetivos:

* Discutir os conceitos fundamentais e os principios da seguranca do paciente no
contexto do SUS;

* |dentificar os principais riscos e eventos adversos relacionados ao cuidado em
saude na Atencdo Primaria em Salde;

* Sensibilizar os profissionais para a importancia da comunicagdo efetiva e do
trabalho em equipe como estratégias para a seguranca do paciente;

e Apresentar protocolos e ferramentas de apoio a gestdo da segurangca do
paciente, como notificacdes, checklists e planos de meihoria;

e Estimular a adogdo de praticas seguras nos servicos municipais de saude,
fortalecendo a cultura de aprendizado e ndo punigo;

* Favorecer a integracdo das equipes na construcao de planos de agao locais
voltados a methoria da qualidade e a segurancga do cuidado;

* Discutir o papel da gestao municipal e dos responsaveis técnicos na implantacdo
e monitoramento das agbes de seguranca do paciente.

Solicitamos que as inscricoes sejam realizadas até o dia 03/11/2025, através do link:

https:/iforms.gle/1UKGix3c545KeMk27

Evento presencial (gratuito)

Data: 18/11/2025 (terca-feira)

Horario: 8h as 12h | 13h as 17h

Local: Associacdo Atlética Banco do Brasil - AABB
Enderego: Avenida Parana, n°1160 - Urai/PR

Secretana ¢e Es1a00 da S3ude do Parana - SESA
18.* Reglonal oe Saude - DVVGS
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizac&o de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: KATIA DO CARMO ITO BIANCONI
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 043.809.269-40

N.°do Empenho da Liberacéo de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

URAI — Pr.

3. JUSTIFICATIVA

Convocacao para o lll Oficina de VISAS nas Regides de Saude

4. VALOR SOLICITADO:

Numeros de Diarias: 01 diarias de 80,00
Valor Unitario das Diarias: 80,00

Valor total das Diarias: 80,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis, gastos

com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publica ou o servigco prestado, se for o

caso,

8. Declaro para os devidos fins que todas as informagdes prestadas sdo da responsabilidade do beneficiario

solicitante.

Assinatura do Servidor Beneficiario
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