<~ RWoy

Associacdo Regional de Satide do Sudoeste
Fone/Fax: (46) 3520-0900 - Bairro Agua Branca
E-Mail: financeiro@arssparana.com.br
85601-970 — Rod. Vitorio Traiano. 501 - Francisco Beltrio — PR

NUMERO: 086/2619
[

RESOLUCAO N" (27/2018
DATA: 13/04/2018

INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
DIARIAS OU [JRESSARCIMENTO

y

IDENTIFICACAO

W

ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
NOME DO SERVIDOR: ANALICE STRAPAZZON — RG.: 8.784.851-5 SSP/PR

CPF: 043.616.419-19

MUNICIPIO DE ORIGEM: FRANCISCO BELTRAO/PR

'CARGO: ENFERMEIRA * REGIME JURIDICO: CLT

DATA DE SAIDA: 28/08/2019 HORA: 22:30

DATA DE RETORNO: 31/08/2019 HORA: 06:30

MOTIVO DA VIAGEM: Participar de evento “Capacitagdo em Manejo Clinico da Tuberculose™ nos dias 79 e 30
de Agosato/2019 no auditorio da Celepar na cidade de Curitiba-Pr.,
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5 U veicuLo PLACA:
= PASSAGEM: AEREA [ ONIBUS CONVENCIONAL ] ONIBUS 1.E1TO B4
; [J OUTROS (ESPECIFICAR) :
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g MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
5 N° VALOR UNITARIO ! Y ALGRTOT. (AL
Q
é CURITIBA-PR 28/08 2,15 350.00 | 770.00 |
S
e
g .
c — == .
é TOTAL GERAL ) TGO |
® | POREXTENSO R$ (Setecentos e Setenta Reais)
27 CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR ) -

AUTORIZACAO CTRNCTA

CONTASPRESTACAO DE

ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM
ACIMA ESPECIFICADA

EM: 26/08/2019
NomE: HEVANDRO I. MULLER
RG: 8.671.340-3 /

CARGO: Chefe Recur:

ASSINATURA:

AUTORIZO, CUMPRIDAS AS
FORMALIDADES LEGAIS

EM: 26/08/2019

Recebi 0 Valor de R$ 7710

NOME: ALCEU C. FREISLEBEN
RG: 3.620.605-5

CARGO: Chefe Div, /\dmy
ASSINATURA: //,SX// //’

NOME: ANALICE STR AT

NSO

CARGO: Matricula n.t ' ,

ASSINATURA: ( ﬁz /

VALOR ADIANTA_/?()_/[E$

SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$

VALOR Rf{\J GASTO: R

DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMACOES.

SERVIDOR BENEFICIARIO
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: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
L L CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax {0XX46) 3524-5335

Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501
CEP 85.601.970 - Francisco Beltrdao — PR

Francisco Beltréo, 26 de Agosto de 2019.

MODELO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Nome do servidor (a): ANALICE STRAPAZZON Setor: Enfermeira CRE/ARSS

I e = _— . | — S
Origem da viagem: Francisco Beltrao | UF: PR | Destino da viagem: Curitiba |UF: PR
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
28/08/2019 22:30 horas 30/08/2019 [22:30 horas
_ . — | 1
Tipo de diarias: Natureza da Diaria:
(X ) Dentro do Estado () Diaria Unica ( X ) Capital — com 02 pernoite
{ ) Forado Estado ( ) Capital - sem pernoite () Capital Federal — com pernoite

() Internacional () Didria de Campo — sem pernoite ( ) Didria de Campo — com pernoite

( )Dentro do Municipio ( ) Municipios Vizinhos —sem pernoite () Municipios Vizinhos — com pernoite

( ) Outros Municipios — sem pernoite ( ) Outros Municipios — com pernoite

Tipo de Transporte: ( ) Aérea (X ) Terrestre Veiculo/Orgdo informar modelo e placa:
Onibus - Transporte rodoviario.

Veiculo / Préprio informar modelo e placa:
Objetivo da viagem: -

Capacitagdo em Manejo Clinico de Tuberculose.

Enfermeira-CRE
Coren 168434 @
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Através do presente informamos que em parceria com o Programa

:-,.\U\ 7 Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) a Secretaria de Estado da Saude do
-\‘ Y Parand estard realizando evento:
Y} . o Capacitagdo em Manejo Clinico da Tuberculose
&y Data: 29 e 30 de agosto de 2019
Y v » Local a ser definido em Curitiba - PR
K\ W o Horério: 08h 30 &s 17h30
' ﬁ\} - o Publico Alvo: profissionais meédicos, enfarmeiros, farmacéuticos e demais que
‘lw{}’\: ,\@»r atuem diretamente com pacientes e se disponham a multiplicar o
ke \-\g,- _ treinamento na regionai de satide.
L « S53&0 05 vagas sendo: 01 para 82 regional, 02 vagas para|médicos|do CRE, 02
O vagas para O SAE médico e enfermeiro e 0T vaga para farmacaulico do SAE,
\\ A ( O objetivo ¢ capacitar profissionais de satde para o manejo
\ "I L clinico da tuberculose de acordo com ¢ novo Manual de Recomendacgodes para
= controle da Tuberculose no Brasil 2019
'-"\‘g} O evento contard com palestrantes do PNCT e também
"" profissionais de referencia do Parand. A duracéio do evenio serd de 16 horas
S/ conforme programacso a ser divulgada em breve.
- As inscrigfes deverdo ser realizadas ne Formsus até o dia
09/08/2019. endereco

hitp://formsus.datasus.gov.br/site/formulario. pnp?id_aplicacao=48 642,
Certos de contar com sua colaboragdo estamos & disposicao
para esclarecimentos.

Atenciosamente.

VoL LN , T L
Rosemari Scolari Maria-tsabel da cunha
Enfermeira SCVGEOSRS Diretora Geral 08RS,

Protocolon___ 8% .
Data_©6 | €Y )G
f Y J - .
Joeling’/Menger Varela
a - . ASSIST. ADMIATSTRATIVO
Ilma Sra Ivone Sponchiadoe ARSS} ZONTABILIDADE

Coordenadora ARSS
Francisco Beltr8o- PR
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FormSus

atividade.

", Sua inscrigdo para a capacitagdo 'Manejo Clinico da Tuberculose “ foi confirmada com sucesso!

O aplicativo pode ser baixado na Play Store ou Apple Store do seu celular. N§o é necessério se cadastrar no aplicativo antes do evento,

apenas baixa-lo no celular.

Essa avaliagdo permitird mensurar o nivel de conhecimento dos participantes antes do evento.

| Além disso, ha também um questionario que deve ser respondido antes da capacitagdo no seguinte link: enketo.ona.io/x/#m2RqASku

| Contamos com seu apoio na multiplicagio desse treinamento em sua regional de satide de origem.

Todos juntos pelo Parana livre da Tuberculose!

Anote o protocoldzga;uir para alterar futuramente o seu cadastro!

| Formularios: Capacitagdio em Manejo Clinico de Tuberculose 'b"\
End . http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php? $Qb
| ENCEIeCO: iy aplicacan=48642&acao=alterar&codigo_alterar=48642,28G104Edtqday ae® o
iProtocolo: 48642.28G1o4EdtqdaY Q (Q@
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Capacitacao em Manejo Clinico de Tuberculose = AN A0

_—apagItag L) - O

Dados Pessoais —————

% 1) Nome:

{ Analice Strapazzon

2) Data de Nascimento;
15/01/1985

3) RG:

87.848515

4) Enderego:
[ RUA PALMAS 1530
5) Celular:

46 99740922

6) E-mail:
analice_strapazzon@yahoo.com.br
7) Formagao:

enfermeira

Dados Institucionais ——
‘ : 8) Instituigio/Orgdo:
Associagdo Regional do Sudoeste

9) Telefone:

(46) 3520-0900

10) Fungao na instituicdo/cargo:

enfermeira

11) Em qual municipio esta o seu local de trabalho?
Francisco Beltrdo
12) Pertence a qual Regional de Satide? :

82 Regional de Salide - Francisco Beltr&o

formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php

===

| Uma parte da capacitacdo serd interativa através do aplicativo de celular "Poll Everywhere", O local do evento contara com rede wi-fi para esta t

172



Criacdo : 09/08/2019 13:51:47

Atualizagdo : 09/08/2019 13:51:47

FormSus

formsus.datasus.gov.br/site/formuIario,php
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Capacitagio em Manejo Clinico da Tuberculose

Programacao preliminar

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Local: Auditério da CELEPAR, Rua Mateus Leme, 1561 — Bom Retiro.

Curitiba/PR
29 de agosto de 2019 o
8:30h Abertura
9:10h Avaliagao
9:30h Programa Estadual de Controle da Tuberculose Simoni Pimenta

9:45h Epidemiologia da coinfeccao HIV/TB Juliana Taques
10:00h | Manejo Clinico Médulo 1 Eleny Guimaraes
e Busca ativa Jorge Rocha
e Busca passiva
¢ Diagnéstico
12:20h | Almogo
14:00h | Manejo Clinico Médulo 2 Eleny Guimaraes
e Competéncias dos niveis de atencédo Jorge Rocha
e Tratamento
e Tratamento diretamente observado
e Acompanhamento
17:00h | Encerramento
30 de agosto de 2019
8:3Ch Manejo Clinico Médulo 3 Eleny Guimaraes
¢ Tuberculose e doencas associadas Jorge Rocha
e Faléncia do tratamento
e Resisténcia
12:00h | Almogo
13:30h | Manejo Clinico Médulo 4 Eleny Guimaraes
* Avaliacdo de contatos Jorge Rocha
* Infecgdo latente da tuberculose (ILTB)
e Tratamento da ILTB
15:30h | Manejo Clinico Médulo 5 Eleny Guimaraes
» Transmiss&o da doenca Jorge Rocha
¢ Controle de infeccdo
16:30h | Orientagdes PECT Parana
17:00h | Encerramento

*As despesas com deslocamento e diaria s3o de res

de origem.

Secretaria da Satde do Parana - SESA
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Divisdo de Vigilancia das IST, Aids, Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase - DVDST

ponsabilidade da instituicao

Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4613/ 4617 | E-mail: tuberculose@sesa.pr.gov.br
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ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CNPJ N°. 00.333.678/0001-96- Fone/Fax (046) 3524-5335 @

Rod. Vitorio Traiano, 501 — Bairro Agua Branca *_}
CEP 85601-970 - FRANCISCO BELTRAO - PR ‘
Iﬁ RELATORIO DE DIARIA DA ARSS
No.
DA 0 A
Data: 28/08/2019 Horario: 22:30 | Data: 31/08/2019 | Horario: 06:30
Veiculo: | Onibus  — transporte | Despesa:
rodoviario
Local Destino: CURITIBA- PR
Servidor: ANALICE STRAPAZZON
Motivo: Capacitagdo em Manejo Clinico da Tuberculose
RELATORIO

Participagdo do evento Capacitagdo em Manejo Clinico da Tuberculose,
ocorrido nos dias 29 e 30 de Agosto de 2019 no auditério da Celepar na
cidade de Curitiba — PR.

Francisco Beltrao — 04/09/2019




