ESTAD DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOURE
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N°317/2021

O Prefeito Municipal em exercicio,
senhor ALDRIN FERREIRA NUNES,
usando de suas atribuigbes que lhe sdo
conferidas por lei...

CONSIDERANDO:A necessidade do Sr. RENATO MARZANO DE MOURA JUNIOR,
Servidor Publico Municipal no cargo de Diretor do Hospital Menino Deus, com a
finalidade de Participar de Reunido da CID 10 ) Codificagdo Internacional de Doengas) e
CIB, na Capital do Estado.

RESOLVE:
Art.° 1.° - Conceder 06 (seis) diarias no valor de R$ 600,00 (seiscentos

reais) para o periodo de 11 e 14 a 18/06/2021, com a finalidade de custear as
despesas decorrentes de seu deslocamento da sede de seu trabalho até
Belém — Para.

Art.° 2.° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.° 3.°- Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.

Ciente;
RENATO MARZANG
CPF: 08

Prefeitura Municipal de Soure



SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
DIVISAQ DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
CORRESPONDENCIA INTERNA

Do: Diviséo de Estudos Epidemiolégicas/Departamento de Epidemiologia
Para: 1°CRS, 2°CRS, 3°CRS, 4°CRS, 8°CRS, 7°CRS, 8°CRS, 9°CRS, 10°CRS, 11°CRS, 13°CRS

Assunto: Treinamento de CID 10 (codiflcagao internacional de N® 586 /2021 - SESPA
doengas), Data: 04/05/2021

Prezado (a) Sr. (a)

Informamos que no perfodo de 14 @ 18/06/2021 seré realizado o Treinamento de CID 10
(codificagéo Internaclonal de doengas), com o objetivo de capacitar técnicos do SIM na
codificagdo das doengas informadas no atestado de 6bito, Seré disponibilizado 01 vaga para reglonal e
01 vaga para o municiplo sede, sendo de responsabllidade da regional articular o comparacimento do

municipio sede. »
Para atender 2 demanda do frelnamento 08 participantes devem atender os seguintes critérios.

v AMuar diretamente com o Sistema de Informaggo sobre Mortalidade - SIM (na
operaclonalizagéo do sistema).
v Ser de preferéncia um servidor estavel.
v Ter disponibilidade em tempo integral para o treinamento (40 Horas).
O Treinamento serd organizado por este DEPL Flcara sob @ responsabilidade deste
departamento-a-hospedagem-a-aﬂment»agée.
0 custo com o deslocamento da pessoa indicada sera da responsablilidade da regional e do
municlplo.
Caso o Indicado ndo possa participar do evento por algum motivo, informar este DEPI para
que disponlbllizemos a vaga a outro municipio.
A pessoa indicada devera frazer 0s trés volumes ( 1, Il e 11l) da livro CID 10.
Segue anexo formulério de inscrigdo para ser preenchido e enviado para 0 e-mall abaixo até o dia.
15/05, confirmando a participagao no gvenio.
simsinascsespa@amail.com ’

ORS: 0 local sera Informado assim que for definido

Atenclosamente,
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Julia Rachel Alves Rodrigues Montelro
Chefe da Diviséo de Estudos Epidemiolégicos




