PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 768/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO

CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Acompanhante
de paciente para tratamento de salde em Unido da Vitéria -Pr

Saida: 11/09/2025 &s 04:00 horas

Chegada: 11/09/2025 as 23:00 horas

Em: 16 de setembro de 2025.

JANE DUTRA DO NASCIMENTO
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orgamentaria para a concessao da diaria, através da dotagcao orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 16 de setembro de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$250,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 16 de setembro de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

Paga a importancia de R$250,00 (duzentos e cinquenta reais), referente a concesséo de
diaria, através da conta corrente do Poder Executivo Fonte 494-21 C/C26.216-1
PlanificaSUS para a conta corrente do solicitante com n°. 74144-2, da agéncia n°.0717;

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficard a
disposicdo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

Adilson Martins Inacio
Assinatura do Responsavel
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Espelho de Solicitagdo de Leito

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Home: TAIS GABRIELI SOUZA N°Prontudrio:  3.588.503
Data de Nasc.: 3010872007 (17a, 11m, 11d) Sexo: Feminino
Nome daMie:  GCILMARA APARECIDA CALISTO DE SOUZA N° CNS: 700.5011,1408.0257
e DL S oo, T (e
. Ribekao Do PinhatPR o % (43)98£06-5224
DADOS DA SOLICITACAO
N° Solicitagio: 5223690 Situaglio: Reserva Confirmada Tempo Espera Total: 14d, 23h
Data Solicitag3o:  26/08/2025 17:44 Tempo em Rejeitada; ~ ©9.0h
EAS Soficitante:  SMS DE RIBEIRAO DO PINHAL{EAS) {RIBEIRAO DO PINHALPR)  Tempo Exceto Rej.: 14d. 230
Telefone 1: (43)3551-2775 Telefone 2:  (43)3551-1204 Tempo na Situagiio: 1d, 1h
SAS Executante: CLINICA MEDICA SAD CAMILO (UNIAD DA VITORIAIPR)
Telefone 2: (42199992-0136 Telefone 2:  (42)3524-2617

INFORMAGOES ADICIONAIS

hunicipio Residéncia na abertura: RIBEIRAD DO PINHAL

Idade Paciente na 17a, 10m, 27d

Solicitagao Primaria: Sollcitagio Secundaria;

Profissicnal Solicitante: SHELSIA MARIA DE SOUZA CHAVES - CRM-PR 52835

Responsdvel Cadastro: JANE DUTRA DD NASCIMENTO

Estabelecimento Cadastro: SMS DE RIBEIRAO DO PINHAL(EAS)
DADOS DO ACEITE DA INDICAGAO DE LEITO
tt;nhtoINlR: NEIVA SILVA PRESTES - COREN-PR 286 Telefone Contato:  (42)98992-0136

Profissional Responséavel: LUIZA APARECIOA DE ASSIS OLIVEIRA - CRM-PR 14213

Informagiio ao Solicitante: CLINICA MEDICA SAQ CAMILO

AV Capitda Arthur Canfield , 514 Bairro Nossa Senhora Das Gragas - Unido da Vitdria PR
Telefones pata conlato: (42) 99992-0136 / (42) 9992.0115 / {42) 3524-2616

Conforma contato telefdnico, Cilmara {mae), fol autorizado a vinda do paciente no dia 11/092025
HORARIO DE INTERNAMENTO: 10n

ATENTE-SE AC HORARIO AGENDADO PARA EVITAR TRANSTORNOS

Horario de atendimento: 08:00 as 11:00; 13:00 as 17:00 hrs.

ATENGAO; NO MOMENTO DA CHEGADA NA UNIDADE, O PROFISSIONAL QUE ESTIVER
ACOMPANHANDO O PACIENTE DEVERA IDENTIFICAR-SE ATRAVES DO INTERFONE, A
AMBULANCIA SERA AUTORIZADA A ENTRAR NO PATIO DA CLINICA, MAS O PAGIENTE €
EQUIFE DEVERAQ PERMANECER DENTRO DA AMBULANGIA ATE LIBERAGAQ DA NOSSA
EQUIPE, SENDO AINDA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE ORIGEM GARANTIR A
SEGURANGA E SUPORTE NECESSARIOS AQ PACIENTE. A RESPONSABILIDADE PELO
PACIENTE SOMENTE SERA ASSUMIDA POR NOSSA INSTITUICAO APOS AVALIACAO E
CADASTRO DO PACIENTE VIA SISTEMA ELETRONICO.

O paciente serd sutmetido & anamnese clinica para levantamento de informagdes garais como
estado de sande e histérico de comorbidades. Havendo qualquer informagio que ndo teahia sdo
relataga anteriormente ¢ descumpra com a possibliidade de internagdo do paciente, o mesmo nio
sa7d internado e a vaga entdo estard novamente a disposicae do municipio,

Um respensavel pelo paciente deverd estar com ele no memento da admissdo e assinard os
lermos do prontudrio, portanto é imprescindivel que se trate de familiar ou responsdvel logal.
Havendo impossibilidade destes representantes, o profissional que estiver acomganhando ficara
como responsavel @ deverd portar carimbo de Identificagdo., ;

Na auséncia de quaisquer deslos assinando como respensavels, © pacienta nio serd aceno
ATENGAO PARA OS ITENS NECESSARIOS PARA A INTERNAGAO:

: ’ ina1i2
Gherato por. JANE DUTRA DO NASCIMENTO (100872025 17.27) GSUS+2.08.74.00 okl

Digitalizado com CamScanner
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: JANE DUTRA DO NASCIMENTO
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA

CPF: 048.867.749-11

N.° do Empenho da Liberacao de Diérias:

2. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Unido da Vitéria -Pr

3. JUSTIFICATIVA

Acompanhante de paciente para tratamento de saide em Unido da Vitoria -Pr.

4. VALOR SOLICITADO:

NUmeros de Diarias: 01 diaria de 250,00
Valor Unitario das Diarias: Valor a Restituir:

Valor total da Diaria: 250,00

5. LOCOMOCAO

Veiculo: Placa:

Frota: Particular:

6. Canhotos comprovantes das viagens de Onibus ou Avido, pedagios, gastos com combustiveis, gastos com
pousadas, comprovantes de devolucdo de valor;

7. Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publica ou o servigo prestado, se for o
caso;

Assinatura do Servidor Beneficiario
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