PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 1325/2024
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Joice de Cassia Strombeck

CARGO/FUNCAO: Enfermeira

CPF: 060.984.049-50

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Convite para o
SEMINARIO MACROREGIONAL NORTE da Linha de Cuidado Materno Infantil (LCMI) do Parana
que acontecera na cidade de Ivaipora — Pr.

Saida: 27/08/2024 04:00hs.

Chegada: 27/08/2024 21:00hs.

Em: 26 de Agosto 2024.

JOICE DE CASSIA STROMBECK
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em, 26 de Agosto 2024.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 didria de R$125,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 26 de Agosto 2024.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$125,00 (Cento e vinte e cinco reais), referente a concessdo de diaria,
através da conta corrente do Poder Executivo PlanificaSUS Fonte 494-21 C/C26.216-1 para a
conta corrente do solicitante com n°. 15.425-9, da agéncia n°. 3882

Nadir Sara Melo Fraga Cunha
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

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

Izaque Olimpio de Farias
Assinatura do Responsavel

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
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. COSEMS-PR PARANA &

- - GOYERMND OO SATADO
TSR SECRETANIA DA SAUDE

Of. Circ.n°25/2024/ DAV/SESA/COSEMS-PR Curitiba, dala da assinaturs digital

Assunto: Convite para o Semindrio Macrorregional Norte da Linha de Cuidado
Materno Infantil (LCMI) do Parana

Considerando as agdes voltadas para a diminuicdo da mortalidade infantil na regiédo
norte do Parand, especiaimente na 22" regido de Ivaipord, o COSEMS-PR & SESA-PR por
meio do Grupo Condutor, convidam para o SEMINARIO MACRORREGIONAL NORTE DA
LCMI

Diante da andlise epidemiolégica regional & evidéncia do aumento do nomero de
casos de ma formagao fetal congénita o evento tem como objetivo a qualificacao das agbes
previstas na Linha de Cuidado, com énfase na propedéutica da medicina fetal, assim como
nos fluxos de assisténcia j4 estabelecidos

No seminario, além do diagnéstico regional, serdo abordados aspectos técnicos e
estratégias a serem incorporadas ao Planejamento Regional Integrado. Dessa forma,
consideramos hecessarla a paricipagéo do Ministério de Saude, OPAS, CONASS e
CONASEMS - instituigdes participes da qualificago da Atengao Materno Infantil em todo o
pais.

O objetivo do Semingric é também alinhar aspectos técnicos com relagso a
propedéutica obstétrica com enfoque na ma formagao fetal, palestra a ser ministrada peio
profissional médico Dr* André Miyague — Professor da Escola de Ultrassonografia e
Reciclagem Médica de Ribeirdo Preto e Especialista em Medicina Fetal.

Pablico-alvo: gestores, profissionsis de sadde dos Irés niveis de atengao,
académicos do curso de graduag8o de medicina, representantes das Instituigbes
proponenies, prestadores de servigo ambulatoriais e hospitalares, e membros do Grupo
Condutor Estadual da Linha de Cuidado Materno Infantil

O evento sera presencial no dia 27/08/2024 (8h as 17h) no municipio de Ivaipora —
Paran& e contard com a programagso am anexo.

Sem mais, reiteramos nossos volos de estima e consideraclo, @ nos colocamos a
disposi¢io para esclaracimentos.

Alenciosamente,

Fabio de Mello Maria Goretti David Lopes
Presidente COSEMS-PR Diretora de Ateng8o Vigilancia em Sadde
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GOVERNQO DO ESTADO

SEMINARIO MACRORREGIONAL NORTE DA LCMI
Cronograma:
8h Credenciamento
8h15 Fala de Abertura
9h Linha de Cuidado Materno Infantil
9h30 Diagnéstico da 227 RS
10h Apresentacdo — Propedéutica obstétrica com enfoque no diagnéstico da mé-formacdo fetal
11h20 Ddvidas e esclarecimentos
12h Almogo
13h30 Saude Digital
15h Apresentac3o das Estratégias para Enfrentamento dos Desafios Regionais
16h Debate

17h Encerramento

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

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: JOICE DE CASSIA STROMBECK
CARGO/FUNGCAO: ENFERMEIRA
CPF: 060.984.049-50

o honN

N.°do Empenho da Liberacéo de Diarias:

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Destino: Ivaiporé — Pr.

7. JUSTIFICATIVA

Convite para 0 SEMINARIO MACROREGIONAL NORTE da Linha de Cuidado Materno Infantil
(LCMI) do Parana que acontecera na cidade de Ivaipora — Pr.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diaria de 125,00 reais
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total das Diéarias: 125,00 reais.

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avio, pedégios, gastos com combustiveis, gastos com

pousadas, comprovantes de devolucéo de valor;

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

caso,

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

solicitante.

Assinatura do Servidor Beneficiario
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