PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
- ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1°VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
. 000213/2023 Q0000 Ordinario Comum
Orgéo (09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10,122.0013.2.066.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL corta 1522
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta (1523
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 08438 LUCIMAR VENTURA
Endered Rua Vereador Heitor 597 Parque Bela Vi
CNPJFCPF 165.906.428-77 Fone Cidade Jacarezinho
Licitagéo Numero Solictacao Contrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Limite 23/01/23 23701/23
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
7000500 7+000,,00 200,00 6.800,00
ttem | Quant. | Especificagéo o Yalor Unitério Yalor Total
01, 1} Viagem a Rolandia-PR,acompanhar
paciente para internacdo no
Hospital Casa de Saude. 200,00 200,00
Local da Entrega i
VALOR LIQUIDO 200,00
UJ servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Ertregues acima discriminadala).
] ObraExecutada Dats (}_5' & + 23 Dats [

Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos

assinsturs ; e |
i : denador da Despesa Cortador
e — ek Jodo LYccas Thabet Venlurgne
om : : Secrgfirio Municipal de Saudﬁ

Rﬁggeiga-u —TPrO4T065:365%-H

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebilemos) a importéncia de ( AUZentos Teaigh® kk ki ks ks hdkkkhkkkkkkkkx
3k ok ok ok ok ok ok ok ok ko o ok ok ko ok ok R ok ok Kk kR ok & ok ok ok o ok o) & PEIE gual doulamos) plena e irrevegével quitacéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® & ordem da banco
Credor Data ! !




MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana
Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000
CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.oov.br

N2 03/2023 - SOLICITACAO DE DIARIA
EXERCICIO: 2023 DATA DA SOLICITACAOQ: 23/01/2023
SOLICITANTE: LUCIMAR VENTURA

FUNCAO/ CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

EFETIVO OU COMISSIONADO: EFETIVO

MATRICULA: 3729-0 BANCO: CAIXA |AGENCIA: C/C: 00023860-6
0391/0P:001

DATA DA VIAGEM INICIO: 24/01/2023 TERMINO: 24/01/2023

CIDADE: ROLANDIA ESTADO: PARANA

OBJETIVO: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE JUSSEMARA MARCAL DE OLIVEIRA PARA
INTERNACAO NO HOSPITAL CASA DE SAUDE.

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 ' R$ 200,00

*O SOLICITANTE SE COMPROMETE, NESTE ATO, NO PRAZO DE 05(cinco) DIAS A CONTAR DO RETORNO
DA VIAGEM EM APRESENTAR O RELATORIO DA VIAGEM. CASO CONTRARIO, FICO CIENTE E AUTORIZO O
DESCONTO DO VALOR ACIMA RECEBIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO.

Dotagao Orgamentaria: 0910.1012200132.066— 3.3.90.14.00.00 - FR 000
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LUCIMAR VENTURA

JOAO LU\Q&AS THABET VENTURINE
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Pt SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

Espelho de Solicitagdo de Leito
IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

Nome: JUSSEMARA MARGAL DE OLIVEIRA N° Prontuario:  4.076.603
Data de Nasc.: 08/03/1977 (45a, 10m, 1 5d) Sexo: Feminino
Nome da Mae: ZILDA MAXIMO MARGAL DE OLIVEIRA N° CNS: 705.0068.5241.7455
Responsavel: MARIA EDUARDA MARCAL DE OLIVEIRA - Filho (a) Telefone(s): (43)99997-4313
Enderego: Ja ':::a g:f\:g;g% Alcantara , 121, -- Bairro Aeroporto, 86.400-000 - (43)99997-4313
DADOS DA SOLICITACAO
N° Solicitagao: 2634029 Situagdo: Reserva Confirmada Tempo Espera Total: 5d, 18h
Data Solicitagdo:  17/01/2023 14:42 Tempo em Rejeitada:  0d, Oh
EAS Solicitante: ~ SMS DE JACAREZINHO(EAS) (JACAREZINHO/PR) Tempo Exceto Rej.: 5d, 18h
Telefone 1: (43)3911-3068 Telefone 2:  (43)3911-3053 Tempo na Situagio: 2d, 23h
EAS Executante: CASA DE SAUDEROLANDIA (ROLANDIA/PR)
Telefone 2: (43)3256-2334 Telefone 2:  (43)3256-2334

INFORMAGOES ADICIONAIS

Municipio Residéncia na abertura: JACAREZINHO

Idade Paciente na abertura: 45a, 10m, 9d

Solicitagao Primaria: Solicitagdo Secundaria:

Profissional Solicitante: CAROLINA PERIN DO CARMO PEGORER - CRM-PR 32415

Responsiavel Cadastro: Maria Evandra Tregues de Souza

Estabelecimento Cadastro: SMS DE JACAHEZ!NHO(EAS)

EVOLUCOES
EVOLUGOES ﬁ_mi_‘_m%_g_k )

Sequéncia: 1

Data Cadastro: 18/01/2023 10:10 Usudrio Cadastro:; Maria Evandra Tregues de Souza
Profissional Evolugio: MARIA EVANDRA TREGUES DE SOUZA - CRESS-PR 10172
CID: F29 - Psicose néo-orgAnica nao especificada
(S:gtﬁje_l‘ltngonﬂrmado Nao
Hipétese Diagnéstica: Psicose nao-organica nao especificada
Quadro Clinico Segundo filha da };é;'a;{{e"{;ééi‘éh};Eﬁr;ﬁ%é}ﬁéﬁié'élgféé;};;{]“Aé’i{éaé,' utiiza de xingamentos , faia
Principais Sinais e aleatéria , conversa sozinha, recusa-se a comer alimentos triviais (arroz , feijao salada....), aceita
Sintomas: apenas , iogurte ,bolachas, salgados etc....
Resultados exame: Aguardando
SINAIS VITAIS / ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS
Temperatura: 36,8 °C Abertura Ocular:
Freq. Respiratéria: 16 inc/min Melhor Resposta Motora:
Freq. Cardiaca: 98 bat/min Melhor Resposta Verbal:
Pressio Arterial: 133 X 80 mmHG Resultado da Avaliagao:
Glicemia: : Altura:
Saturagio: 98 % Peso:

indice de Massa Corporal:

INFORMACOES DA REGU LAGAO

Emisséo: 23/01/2023 08:55 Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza GSUS - v2_03_20_00 Pagina 1/3



Pt SESA-PR
U REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE
Data/Hora Situagio Tempo Usuério Motivo/Observagao
17/01/2023 14:47:34 Aguardando 17h e 50min JULIANA GARBUIO
Disponibilidade .
18/01/2023 08:38:10 Aguardando 1h e 6min PATRICIA APARECIDA EAS Indicado: 14814 - HOSPITAL SAO
Confirmagéo do DALCOMUNI BORELI  CAMILO
Executante (Leito Tipo/Especialidade:
Credenciado) PSIQUIATRIA/Transtorno Mental
18/01/2023 09:45:05 Indicagéo Rejeitada 1h e 17min Janaina Rodrigues Avaliagdo ambulatorial / Esclarecer a
Justificada pelo Pieczykolan deficiencia e sobre nao estar se
Executante alimentando nao temos suporte
nutricional.
18/01/2023 11:03:03 Aguardando 1d, 22h e 4min PATRICIA APARECIDA
) Disponibilidade DALCOMUNI BORELI
20/01/2023 09:07:32 Aguardando 24min PATRICIA APARECIDA EAS Indicado: 15856 - CASA DE

Confirmagéo do
Executante (Leito
Credenciado)

DALCOMUNI BORELI

SAUDEROLANDIA
Tipo/Especialidade:

PSIQUIATRIA/Psiquiatria Geral

20/01/2023 09:31:45

Reserva Confirmada

2d, 23h e 23min

DAIANE CRISTINA
COLOMBARI

Reserva confirmada no leito: PSI-

PSQGRAL-FM012

(PSIQUIATRIA/Psiquiatria Geral)

Emissdo: 23/01/2023 08:55

Emissor: Maria Evandra Tregues de Souza

GSUS - v2_03_20_00
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24/01/2023 09:51 GovConta CAIXA

e | rech |

: :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: MOVIMENTO
Conta Origem: 0391/006/00000001-5
Conta Destino: 0391/001/00023860-6
Nome do Destinatario: LUCIMAR VENTURA
Valor: R$200,00

Data de Débito: 24/01/2023 -09:51:08
Data da Operacdo: 24/01/2023
Cédigo da Operacio: 633174491
Chave de Seguranca: J6UZXGIK6QU1IM23Q
CPFs Autorizadores:

030.053.179-60

082.873.739-80

Operacao realizada com sucesso.,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:llgovoonta.caixa.gov.bn’sigov.’consuIta!pendenciallista!imprimir.do 1/8



MUNICIPIO DE JACAREZINHO

Estado do Parana

CNPJ: 76.966.860/0001-46

www.jacarezinho.pr.oov.br

Rua Cel. Batista, 335 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3000- CEP: 86.400-000

Ne. 03/2023 RELATORIO DE VIAGEM
EXERCICIO: 2023 DATA DA SOLICITACAO: 23/01/2023
SOLICITANTE: LUCIMAR VENTURA
FUNCAO/ CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
DATA DA VIAGEM

DIA MES ORIGEM DESTINO
SAIDA: 24 01 JACAREZINHO ROLANDIA
RETORNO: 24 01 ROLANDIA JACAREZINHO

OBJETIVO: NA DATA DO DIA 24 DE JANEIRO DE 2023, E
CONFORME
ATENDIMENTDO DE ENFERMAGEM A PACIE

ENFERMAGEM,

REALIZEI

INTERNAMENTO NO HOSPITAL CASA DA SAUDE.

U, LUCIMAR VENTURA, AUXILIAR DE
SOLICITADO O ACOMPANHAMENTO DE
NTE JUSSEMARA MARCAL DE OLIVEIRA, PARA

DESPESAS
TIPO DE DESPESA Valor Solicitado TOTAL
Diaria: 1/2 R$ 200,00 R$ 200,00

LUCIMAR VENTURA

JOAO LUCCAS THABET VENTURINE
v




