PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessao de Diarias n°. 29/2026
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: Sariene Kethilin Cabral

CARGO/FUNCAOQO: ENFERMEIRA

CPF: 108.102.109-83

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Acompanhante
de paciente para tratamento de salde em Piraquara.

Saida: 16/01/2026 &s 04:00hrs

Chegada: 16/01/2026 as 19:00hrs

Em: 20 de janeiro de 2026.

Sariene Kethilin Cabral
Proponente

INFORMACAO

Existe disponibilidade orcamentaria para a concessao da diaria, através da dotacdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 20 de janeiro de 2026.

Marcelo Corinth
Contador

CONCESSAO

Concedo 01 diaria de R$250,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 20 de janeiro de 2026.

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°. 27000-6, da agéncia n°.3882.

Deiziane Rodrigues Escaraber
Ordenador de Despesa

PUBLICACAO

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara 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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SESA-PR
REGULACAQ ESTADUAL DE SAUDE

GUIA DE TRANSITO DE PACIENTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: IGOR EDUARDO GOMES DOS SANTOS N® Prontuario:  4.783.380

Data de Nasc.: 01/03/2008 (173, 10m, 14d) Sexo: Masculino

Nome da Mae: ELIANA GOMES N°® CNS: 705.0074.4879.2750

Responsavel: ZEQUEL DOS SANTOS - Pai Telefone(s): 43)99030-7205
e Julio Farah, 1475, Santa Terezinha, 86.480-000 - Ribeirac Do et ¢

Enderego: PinhallPR (23)99602-7405

DADOS DA SOLICITACAO

N° Sollcitag@o: 5631514 Data 1200172026 12:25 Situag@io Aguarcanco Remogio

SOLICITANTE

Estabelecimento: CAPS T

Profissional Sollcitante: MARRENE FERRAZ CAVALIERI

Telefone 1: {4339909-1594 Telefone 2: {43)3523-8903

LEITO SOLICITADO

Méedico Regulador: SAMIR ABRAO ABDO Consslnho:

Tipo Lsito: PSIQUIATRIA Especlalldade: Depenaéncla Quimica

EXECUTANTE

Estabelecimento: HOSPTAL SAN JULIAN

Enderago: AVENIDA GETULIO VARGAS, 1200 - CENTRO. PIRAQUARAFR
Telefone 1: {41)3673-8350 Telefone 2: {41)3673-8350

LEITO RESERVADO

Medico Responsavel: LUISA DE CASTRO OSTCJA ROGUSKI Conseino: CRM-PR 34360
Tipo Lsito: PSIQUIATRIA Especlalidade: Transtomo Mental

Unidads: REGULACAO DE LEITOS - INTERNAGCAO  Lslto: PSI-PSQGRAL-332

Observagdes 3o Sollcitante:  Urédaoe Rached

O Hospital San Julian 1em o compromisso de formecer o melhor ratamento para seus paclentes. Por
1550, fol dlsCUBd0 enve o5 medicos da Instiuicdo quals pacikentes tam condicdes oe s2gulr 0 programa
rap2ution e quals serlam mals bem atencidos em um Hospital Clinico.

1. Cadas¥o de Intermmamenic
Para que o cadastro de Intemamento s2ja reallzaco, ¢ pacients devera trazer 05 seguintes cocumentos
pessoals:

RG

CPF

CNS

Compravante de enderego

Ordem |udkial (c3s0 possua)
acompanhante (familiar) devera apresentar

RG

3 contatos telefdnicos
Endzreco de e-mall

Restricdes e Procecimentos Importantes
. Paclentes com febre ou sintomas gripals naoe pooerdo ser intemados.

B IR

- Por questdo ce seguranga, solicitames que venha apenas um acomganhante no momento do

Internameanio, especlalmente em c3sos ce nteramento involuntano.

. Importante: Paclentes com Mscos nutricionals serjo avallados por nuvicionista cinica.
o Se qualficados como portagdores de desnuiricdo grave ou risco nutrickonal grave, nao serao
acmitioos & deverdo retomar & orgem.

Exames Laberatorials Recomendacos para Otimizacio do Atendmento

Sclictamos que os pacientes encaminnados Yagam exames laboratorials prévios para melhor
condug3o clinka, redugdo da moroimortalidade @ mefhorla 0o prognestico:

Hemograma Completo

Glicemia em jejum

Creatinina

TGO, TGP, Gama GT

TAP
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias
1. IDENTIFICACAO

NOME: Sariene Kethilin Cabral
CARGO/FUNCAO: ENFERMEIRA
CPF: 108.102.109-83

N.°do Empenho da Liberagéo de Diérias:

LN

6. DESTINO DO SERVIDOR BENEFICIARIO

Piraquara-Pr

7. JUSTIFICATIVA

Acompanhante de paciente para tratamento de saude em Piraquara.

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 devolucédo de valor;

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

Assinatura do Servidor Beneficiario
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