MUNICIPIO DE PALESTINA DO PARA
PODER EXECUTIVO

Portaria N2. 038/2018 16 de Margo de 2018.

*D Gestor Municipal do Fundo Municipal de
Soude do Municipio de Palesting do Pard
Estado do Pard, no uso de suacs atribuigdes
Legais.”

A Secretaria de Satide da Prefeitura Municipal de Palestina do Paré, Estado do Para, no uso de
suas atribuicBes legais & constitucionais, e 3 vista dos dispositivos contidos no Decreto
001/2014.

RESOLVE:

1) AUTORIZAR o (a) Senhor () GEANE BARBOSA SANTOS, cargo de Técnico em
Enfermagem lotado na Unidade Basica de Salde para empreender viagens a Cidade de
Maraba-PA, pars participar da Oficina de AtualizagSo em Triagem Neonatal.

Devendo sair &5 7h00min do dia 20/03/2018 com hora prevista para chegada
45 17h30 min. do dia 23/03/2018, com direito a percepcdo de 3 DIARIAS no valor de cada RS:
180,00 (cento e oitenta reais) num total de RS: 540,00 (quinhentos e quarenta reais).

{Il) esta portarla entrard em vigor na data de sua publicac3o, revogada as
disposicies em contrario,

Registra-se, Publigue-se e Cumpra-se.

Palestina do Pard — PA, Gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal, 3os 16 dias do més de
Margo de 2018.

PAGUE-SE CONFERE
L/Il,e‘u.r-v-.f.'{:dw"’

Carmei{l}ﬁcia Medeiros Herénio
Secretaria de Finangas

“RECIBO"
Recebl do gabinete da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Palestina do Pars,
Estado do Para a quantia de RS: 540,00 (quinhentos e quarenta reais), Conforme atribuic3o &
determinacio acima mencionadas, 16/03/2018.

é?ZW ﬁ ."’5&:{%

GEANE BARBOSA SANTOS
CPF: 552.819.402-87




GovConta CAIXA
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htips:/ goveonta.caixa.gov. brisigov/consulta’pendencia/lista/imprimir.do
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.:Comprovantes
Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa
Emitente: PA 150549 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4398/006/00624008-4

Conta Destino: 4398/001/00023157-0
Nome do Destinatario: GEANE BARBOSA SANTOS
Valar: RS540,00
Identificacdo da Operacao: PAGAMENTC DE DIARIAS
Data de Débito: 19/03/2018 -16:04:42
Data da Operacdo: 15/0372018
Cédigo da Operacéo: 00670270
Chave de Seguranca: HQ4FGFHS2Z95U373

CPFs Autorizadores:

458.306:492-58

964.561.241-15

Operacio realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DQ CREDITO NA CONTA DESTING E DE

30 MINUTOS,

19/032018 16:06



ESTADO DO PARA
PREFITURA MUNICIPAL DE PALESTINA DO PARA
Secretaria de Financas
CNP3: 83.211.417/0001-20

Conforme Decreto n2 021 de 10 de outubro de 2017, o beneficidrio de didrias e passagens devera prestar
contas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno, sendo obrigatéria a entrega deste relatorio
devidamente preenchido, |untamente com documentos comprobatérios da prestac3o do servigo ou da
participacdo do beneficidrio nas atividades previstas e dos canhotos dos cartSes de embargue em viagens
aéreas e canhotos de passagens rodovidrios.

Nome do beneficiarios: ) -
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Meio de transporte na ida: [ Jaéreo  (Nrodovidric [ )oficial ( )proprio
Meio de transporte no retorno: ( )aéreo Nroduviérlo ( Joficial ( )proprio

ATESTO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIC ACIMA.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
11" CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Oficio Circular n° 03/2018 Maraba, 16 de fevereiro de 2018.
A
Secretaria Municipal de Saide dos 21 Municipios do 11° Centro Regional de Saide

Prezado (a) Senhor (a),

Considerando que a Triagem Neonatal é uma agio preventiva que permite fazer
o diagndstico de diversas doengas congénitas ou infecciosas, assintoméaticas no periodo
neonatal, a tempo de se interferir no curso da doenga, permitindo, desta forma. a
mstituicdio do tratamento precoce especifico e a diminuicsio ou eliminagdo das sequelas
associadas a cada doenga.

Considerando que atualmente o Estado do Pard encontra-se habilitado em todas
as Fases do Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN, executando as Fases I,
II, T, ou seja, triando, tratando e acompanhando os casos de Fenilcetontria,
Hipotireoidismo Congénito, Doengas Falciformes e Fibrose Cistica e impiantando a
Fase IV, tratamento e acompanhamento de Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia
de Biotinidas.

Considerando a necessidade de capacitar os profissionais da Atenclo Primaria
em Saude nas novas patologias que irfio fazer parte do PNTN., assim como, monitorar ¢
avaliar o programa como um todo, estaremos realizando Oficina de Atualizacio em
Triagem Neonatal, no periodo de 20 a 22/03/2018 (horario integral — Manhd e Tarde),
no CS Jaime Pinto — Rua Sio Luis, 190/526 — Novo Horizente — Marabd. Neste
local acontecera a parte tedrica e pratica,

Solicitamos & V. 8" a parceria de sempre, no sentido de tornar vidvel a
participagdo de 02 téenicos do seu municipios; 01 (um) enfermeiro ¢ 01 (um) téenmico
de enfermagem que atuem nos pontos de coleta do Teste do Pezinho, com perfil de
serem muitiplicadores no seu municipio.

Segue, em anexo, & programagdo ¢ a ficha de inscrigio para ser preenchida e
enviada por email para a regional,

Ressaltamos que as despesas com alimentagdo, deslocamento e hospedagem
deverdo ser custeadas por cada municipio,

Colocamo-nos a disposi¢do para qualquer esclarecimento pelos telefones (94)
99157-8453 (Miracilda) / Terezinha Cabral (94) 99100-3397 ou e -mail:
miracildapsi@hotmail.com

Atenciosamente,

Miracilda Modesto de Sousa Dr* Lueilia Lima Azevedo
GT PNTN Chefe da Divisdo Técnica

olha 2 , Lote 10,11 e 12 —Nova - .
Telefone: (94) 2101-9462/2101-9463 - Marabi — PA
Email dt} lcrsmaraba@hotmail.com
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