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« As solicitacOes devem ser realizadas com antecedéncia minima de 30 dias.

« Em caso de cancelamento ou alteracao de data, o responsavel devera
comunicar o NEPS imediatamente.

« Os processos devem ser abertos pelo site da Prefeitura, acessando o
menu "Autoatendimento” apos a realizacao do login.
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MUNICIPIO DE ARALUCARIA - PREFEITURA,

AUTOATENDIBMENTO

A nova janela contém diversas outras
opcoes de pesquisa.

Central da Cidar .nia Emisséo do Recibo de Pagamento
Solicitacdo de ".ervicos Onling Q Falha de 1272021 disponivel para emizséo

QL sara acessar
Cligue Bqul pars J0ESSaT

Clicar : Servidor Publico.
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Recadastramento de Servidores Publicos Municipais, Aposentados e Pensionistas

Confarme Descreto m® 36 P00
Cliguie &L para acessar

SMED - Solicitacdo para Trabalho Remoto

Profissicnais da Educagdo
Conforme Instrugdo Normativa N° 0172021 - SMED
Cligue A0 para Scezsar
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MUMNICIPIO DE ARAUCARIA - PREFEITURA,
ALTOATENDIMENTO

Dentrﬂ da Eha SE‘wi d'ﬂ'r PI:I bliﬂﬂ' : Em +ofEINAMENTOS DD ELE NROMNICD CORCURSOS E SELETIVOS
Outros Servicos.

Clicar : Mais Servicos.

MAIS ACES, " MiE . 4 COMSULTAS E RELATORIS OUTRIS SERYICOE JADCS PESSNAIS NOMOLDEACAD DE SERNICG
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FTU 20H SMED - Solicitagao para Trabalho Remoto

Profissionals da Bducacio
Conforme insbrugio Normativa N™ DLA2021 - SMED
Clique= AQLU para aoessar
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MUNICIFIO DE ARAUCARIA - PREFEITURA
ALITOATENDIMENTD

TAGS SERVIDOR PUBLICO: OUTROS SERVIGOS

Na Janela Servidor Publico : Outros Servicos.

Clicar : Pagina 2. T

SERVICOS B STAQUE R & m Detalhes |
Enboires e o Comproaane o o . HYLILGAPREF & m i [ .
Cemtral da Ddadana

= } tacio de A B ] i m:

Consults de Proossss [agtal

Consutia e Curadoria Wanua m “TEIT

Cerulin Negataa de Dilaoes - CMD
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MUNICIPIO DE ARALUCARIA - PREFEITURA

Na Segunda pagina da janela Servidor Publico
: Qutros Servicos.

Al SERVIDOR PUBLICO: DUTROS SERVICOS

Clicar : Smsa - Solicitacao de Criacao de .
Cursos, Formacao e Eventos. ' |

SERYICOS DESTAQUE

Coboitaas o Compdreaiie & Ae..

Cerriral dia Oidadania

Comults da Processs [agial

Consutia de Chradoria

Cidnio Oficial e b cipio

Eatraii die Dedsing
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Campos a serem
preenchidos para Solicitagao
de Criacdo de Cursos,
Formacao e Eventos:

L oroeull o P o Leggal D=t g Terms
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* Campos Obrigatorios

Descreva abaixo a sua solicitacao:

Solicitacdo de Criacdo de Cursos, Formacdes e Eventos

Informar o tema que sera apresentado no projeto de

maneira resumida.

Ex: Protocolo Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas na Rede
de Atencdo a Saude de Araucaria — Parte 1. Apresentacao,
Introducao e Diferentes tipos de contencgao.

| Nome do Curso: I

Informar o nome do curso que sera registrado no
certificado, se houver.

Ex: Protocolo Urgéncias e Emergéncias
Psiquiatricas na Rede de Atenc¢do a Salide de Araucaria.

Objetivos * Informar quais os objetivos pretende alcangar com
aplicacao da qualificacdao ou evento.

Ex : Capacitar os profissionais dos servigos
de saude para o atendimento das Urgéncias e Emergéncias

Psiquiatricas, segundo o Protocolo Urgéncias e Emergéncias
Psiquiatricas na Rede de Atencao a Saide de Araucaria (2021)
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Informar Indicador ou Meta do Plano Municipal de Saude -
PMS que sera atingido com a realizagao deste tema.

Justificativa/ Meta do PMS * - . e
Ex:* Objetivo 2.1 :Aprimorar a Rede de Atencgdo a Urgéncia

e Emergéncia, garantindo acesso qualificado nos pontos de atengao.

* Meta 40 : Implantar protocolo de atendimento as urgéncias
psiquiatricas em servigos que atuem em rede com o0s equipamentos
de saude mental.

* Indicador: Protocolo de atendimento as emergéncias psiquiatricas
em servigos extra-hospitalares implantado.

Sugegtﬁu de Datas ™ Informar a(s) data(s) sugerida(s) para realizagdao do

evento.

ExX : 07/12/2021 ( Terga-feira) - 09:00 as 11:00h.
21/12/2021 | Terga-feira) - 13:30 as 15:30h.

Obs: Quando o evento ocorrer em mais de uma data, por favor
descrever as datas e horarios neste campo (conforme exemplo acima).

N . -
SUEE“E‘“ Ge LDHMEP‘F“EB‘;&G Informar qual o local sugerido, mediante numero de

participantes, para realizacao do evento.

EX: Sala NEPS

Online
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Informar o periodo do evento.

Ex: 07/12/2021 - Tarde.
08/12/21 e 101 2/21 - Manha.

Numero de Turnas: | Informar quantitativo de turmas que serao realizadas. Ex : 02

| Turno * I

Informar o tempo estimado de duracao do(s) evento(s):

Ex : 07/12/21 - 02 horas.
08/12/21 - 04 horas.

Informar horario estimado para inicio e téermino do evento.
Ex : Horario de Inicio: 09:00:00
Hora de término: 11:00:00

Obs : Para mais de uma turma informar no campo: Sugestao de Datas.

Horario de Inicio * 00:00:00

Hora de termino * 00:00:00

Programacado *

Informar os topicos da programacao do evento :

Ex: 1. Introducao;
2. Apresentacao e Conceitos de abordagens;
3. Avaliacao do contexto atual e identificagao de casos;
4. Manejo da situacao Psicomotora.
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Nome(s) do(s) Palestrante(s):

Informar o(s) nomes completo do(s) palestrante(s), sem
abreviaturas, e um breve curriculo do mesmo.

Ex: 1. Nome do profissional - cargo /funcao
2. Nome do profissional - cargo/funcao

Informar quem é o publico-alvo para o evento e sua area de

| Publico Alvo * l atuacao:

Ex: Cirurgides Dentistas da SMSA.

Gerentes das unidades Basicas de Saude.
Enfermeiros lotados na UPA.

| Informar quantidade/ média de participantes por evento. I
| Conteddo Programatico Para o Certificado: l Informar o contetido programatico por tépicos do tema que sera

abordado que constara no certificado.
Ex: 1. Introducéo;

2. Apresentagao e Conceitos de abordagens;
3. Avaliagao do contexto atual e identificacao de casos;
4. Concluséo.
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e e e el Informar material de apoio que sera utilizado como suporte durante o evento.

EX: Notebook, Data-show, Caixa de Som, Microfone, Flip Chart

Informar outros dados pertinentes ao evento que nao estio no
formulario.

Departamento ou RT (Categonia) ™

Informar o Departamento solicitante ou nome do RTG da
categoria profissional

solicitante(s) *

Informar nome completo do responsavel pela solicitagao/cargo
/funcgao e departamento

Descrigao da Solicitagao

Facultativo : Informar mais detalhes sobre importancia e/ou o que se pretende
alcangar com a qualificagao dos profissionais participantes do evento.

Anexos

Outros Documentos

Salecho Maltipla: []

Facultativo : anexar documento(s) que fagam parte da solicitagao do evento.
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Araucarla Sempre

PREFEITURA Presente

nepesaraucaria@gmail.com
3614-7777 [ 99922-0833



