PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

Relatério do Processo

Tipo de processo: Relatério Circunstanciado
Ndmero do processo: 9703/2025

Status do processo: Tramitando

Data de inicio: 25/09/2025

Atualizado em: 26/09/2025

Visibilidade: Privado

Prazo: N&o informado.

Origem: Interno

Prioridade: Normal

Descricdo: Capacitacdo de tutores em sala de vacinas,
realizada pela 22 regional de Saude nos dias 17, 18 e
19/09/2025.

Solicitante: Ana Carolina Pires Rockenbach
Grupo responsavel: Chefia - Vigilancia
Quantidade de documentos: 6

Quantidade de tarefas: 2

Nome do solicitante: Ana Carolina Pires Rockenbach
Matricula do Solicitante: 4766271

Secretarias: Secretaria de Saude

Cargo: Assessora de area ll

Com pernoite?: N&ao

Vai e volta no dia?: Sim

Data de saida: 2025-09-17

Data de chegada: 2025-09-19

Hora de saida: 06:08

Hora de chegada: 19:30

Veiculo utilizado/ Placa: PULSE | TAN3E42
Motorista: Ana Carolina Pires Rockenbach

Destino: Curitiba

Relatorio (Descricao das atividades desenvolvidas

durante o periodo de afastamento): Capacitagdo de tutores
em sala de vacinas, realizada pela 22 regional de Saude nos

dias 17, 18 e 19/09/2025. Horério 08h as 17h.
Anexo de comprovacao do evento ou atesto do

secretario: WhatsApp Image 2025-09-17 at 15.48.42.pdf,
WhatsApp Image 2025-09-19 at 15.01.09 (1).pdf, WhatsApp

Image 2025-09-19 at 15.01.09.pdf
Notas fiscais - Cupom: NF 17.09.pdf, NF 19.09.pdf

* A lista de paginacdo dos anexos do processo e das tarefas se encontra na ultima pagina do documento.

Tarefa 1 - Relatério Circunstanciado
Descricado: Capacitacdo Vacinas

Tipo de Tarefa: Nao atribuido.
Status: Finalizada
Atribuida para: Secretaria de Saude

Responsavel: Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf (mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br)

Prazo: Nao informado.
Prioridade: Normal

Lista de documentos: NF 18.09.pdf

Lista de documentos mencionados: Ndo ha documentos mencionados na tarefa.

Comentarios:

ok, anexado a nota dia dia 18/09 que faltou

- Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, no dia 26/09/2025 as 11:58:00:

Printer Flow
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

Histérico da tarefa

Tarefa Reatribuida em 26/09/2025 as 10:58:47
Usuario: MARINA DO CARMO STRACKE DE LIMA
Justificativa: Relatério Ana

Tarefa 2 - relatério circunstanciado Ana Carolina 17,18,19/09
Descrigao: relatério circunstanciado Ana Carolina 17,18,19/09

Tipo de Tarefa: Ndo atribuido.
Status: Tramitando

Atribuida para: Area de Contabilidade
Responsavel: Ndo atribuido.

Prazo: N&o informado.

Prioridade: Normal

Lista de documentos: Nao ha documentos anexados na tarefa.
Lista de documentos mencionados: Nao ha documentos mencionados na tarefa.

Comentarios:
Nao ha comentarios nesta tarefa.
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Histérico do processo

Processo Criado em 25/09/2025 as 11:53:14
Usuario: Ana Carolina Pires Rockenbach

Justificativa: Processo criado por Ana Carolina Pires Rockenbach, no dia 25/09/2025, as 11h53
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Oficina de Capacitagao
de Tutores em Sala
de Vacina 22RSM

Sua resposta foi registrada.

Enviar outra resposta

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre
em contato com o proprietério do formulario - Termos de Servico -
Politica de Privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Denunciar

Google Formularios
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PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CAPACITAGAO EM SALA DE VACINAS

Regional de Saude: 02° Regional de Salide
Data:17/09/2025

A Secretaria de Estado da Saude, por meio da DVVGS e SCVGE esta realizando uma ofici

- na de capacitagao em sala de vacinas para formagao de novos multiplicadores.
Esta capacitagdo acontece nos dias 17, 18, e 19 de setembro de 2025, A capacitagao tera

durag&o de 08 horas por dia.

Assim, foram disponibilizadas 60 vagas para os municipios da 02° Regional de Saude, para

que estes escolhessem e indicassem profissionais dos seus respectivos municipios com perfil para

participar e multiplicar essa capacitagao. Esta estratégia foi adotada, pois estes profissionais, junta -

mente com os instrutores das Regionais de Saude, serdo os MULTIPLICADORES do conhecimento

tedrico, além de corresponsaveis pela descentralizagdo da oficina para os demais profissionais das
salas de vacina que se encontram no territario da sua Regido de Salde.

Para firmar o compromisso de Multiplicador desse Conhecimento, segue abaixo Termo de
Compromisso que deve ser assinado pelos profissionais que participaram da capacitagao. Este Ter-
mo sera arquivado na SCVGE, e sera encaminhado ao Diretor da Regional de Saude e aos Secreta-

rios de Saude, juntamente a um memorando com a relagéo de multiplicadores formades.

ional de Saude - SESAIPR ! G
rechal Floriano Peixoto, n° 250/ C:mﬁ:fg c'ép:mw-m. Curitiba - Parané = Brasil - Fone: (41) 3235-675!

Avenida Ma
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TERMO DE COMPROMISSO

Felo presente Termo de Compromisso ¢

€

onsabilidade, nos, profissionais de salide
X0 lIstados, periencentas a 2 * Regional de Saude, uma vez que apacilados, compromelema

nultiplicar essa capacit Tof: 14}

2M um prazo de 6 meses A lodos os vacinadores do meu

munigipio \
—r L com o obelivo de aumsnlar o N
profissionais de saude qualificados para exercer as fungbes da sala de vacinas

—endo verdade, Informo abaixo os dados solicitados e

assino. concordando e complroma
tenao-me com esse lermo de L\‘l“l)‘kl”\l'ﬁ‘;\l_‘l
Nome Cargo/Fungad CPF Assinatura

\x \ \ ¥ \ |l \ [y | |
G a5 Ve by ) | o
¥ 1] 4 . 9
boeta. Y (o, L w Sl metty | Prdes i |_atel, |
| |
A | 4
| \
T
F | |

Curitiba, 1 4 de 2y velnegde 202

2* Reglonal de Salde - SESAIPR

o e 2
0, n® 250 | Centrol CEP:80010-1 0,C llm—Parala—Bmsli—inm 41) 32368
to, n° 2 L 3 69

Avenida Marechal Floriano Pelxo
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Lista de anexos

Anexos do processo

NF 17.09.pdf - pagina 4 a4

NF 18.09.pdf - pagina 5a5

NF 19.09.pdf - pagina 6 a6

WhatsApp Image 2025-09-17 at 15.48.42.pdf - pagina 7 a7
WhatsApp Image 2025-09-19 at 15.01.09 (1).pdf - pagina 8 a8
WhatsApp Image 2025-09-19 at 15.01.09.pdf - pagina 9a9

Anexos da Tarefa 1 - Relatério Circunstanciado

NF 18.09.pdf - pagina 10 410
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