Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1208/2019

SOLICITANTE o
NOME: BRUNA RODRIGUES LEAL OLIVEIRA  CPF: 032.%5.799-95

CARGO: ENFERMEIRA (PSF)

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA:

N® CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: REUNIAO D REDE DE ATENCAO A MATERNO INFANTIL DA REDE MAE
PARANANESE NA REGIONAL.

DESCRICEO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 07:30 CHEGADA: 14:10 VEICULO/PLACA: SANDERQ —~ BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM: 30 /08 /2019 a 30/ 08 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 30 de AGOSTO de 2018

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 30 /08 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAS-DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: / 08/2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



* CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI
v Centro Regional de Especialidades - C.R.E.
Rua Parana n.° 1261 -~ Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho - PR.
Fone/Fax: (043) 3511-1800
E-mail: cisnorpi@uol.com.br Home-page: www.cisnorpi.com.br
CNPJ: 00.476.612/0001-55

Oficio Circular CRE n°® 140/2019 Jacarezinho, 16 de agosto de 2019

Prezado(a) Senhor(a):

Considerando a necessidade de trabalharmos em redes de atencao e nos
organizarmos na Atengao Materno Infantil, com foco as gestantes de alto risco,
vimos através deste solicitar a presenca do profissional enfermeiro elou médico
responsavel pelo pré-natal na unidade de saude a participar da atividade de
Capacitacao: Manejo Clinico da Hipertensao Arterial na Gestacgio.

O medico ou enfermeiro devera preencher ficha de INscricdo em anexo
antecipadamente e nos encaminhar para 0 email

estratificacaomaeparanaense@agmail.com até dia 28/08/2019.

O evento acontecera no dia 30/08/2019 com inicio as 9:00h na sala de
reunides do CISNORPI.

Solicitamos ampla participacéo, visto que a hipertensdo arterial acomete
grande parte de nossas gestantes e a importancia em estreitarmos o trabalho de
equipe em redes de atencéo.

Contamos com a presenca de todos.

Sem mais para o momento, agradecemos a atencado e nos colocamos a

disposicao para o que se fizer necessario.

Atenciosamente
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Chefe Centro Regional de Especialidades Enf® Centro Mae Paranaense

limo (a) Senhor (a):
Secretario (a) Municipal de Saude



 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI
Centro Regional de Especialidades — C.R.E.
Rua Parana n.° 1261 — Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho - PR.
Fone/Fax: (043) 3511-1800
E-mail: cisnorpi@uol.com.br Home-page: www.cisnorpi.com.br
CNPJ: 00.476.612/0001-55

FICHA DE INSCRIGAO EM CAPACITAGCAO

Esta ficha de inscricdo faz-se necessaria para controle de participacao do
profissional na capacitagdo. Cabe ressaltar que se houver interesse de outro
profissional, mas n&o os referidos acima podera comparecer a capacitagdo sem a

devida inscricao prévia.

TEMA: Capacitagdo: Manejo da Hipertensao Arterial na Gestacéo.
Profissional obrigatério: Enfermeiro(a) e/ou Médico de referéncia no atendimento as

gestantes da Unidade de Saude do municipio.
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