PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguagu, 24 de julho de 2025.

Oficio n® 9229/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 409/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n2 409/2025, de autoria dos membros da Comissdo Permanente de Satde,
Esporte e Protegdo Animal, Vereadores Bosco Foz, Balbinot e Professora Marcia Bachixte, encaminhado pelo
Oficio n® 828/2025-GP, de 30 de junho de 2025, dessa Casa de Leis, sobre um incidente envolvendo o Transporte
Fora de Domicilio (TFD), remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal da Satde, por meio do Memorando n
250927, de 14 de julho de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 14/07/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS Numero:

LEGISLATIVOS. 50927/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 409/2025
Prezados(as),

Em atengdo ao Requerimento n° 409/2025, encaminhado por Vossa Divisdo, apresentamos os
esclarecimentos detalhados:

1. Circunstancias do ocorrido, causas e responsaveis:

Na data de 10/06/2025, o setor de Regulagédo de Cirurgias Eletivas solicitou ao Transporte
Sanitario o encaminhamento de pacientes até o Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz,
em Medianeira. Houve falha de comunicag&o do hospital em informar o momento correto da alta
e da necessidade de repatriagdo dos pacientes, o que ocasionou a demora no retorno. Ressalta-
se que todos os pacientes foram devidamente transportados de volta pelo Transporte Sanitario
Municipal, inclusive a paciente mencionada. A falha esta vinculada ao hospital de destino, e ndo
ao servigo municipal.

2. Providéncias imediatas adotadas:
A Secretaria de Saude solicitou informagdes ao Transporte Sanitario, que forneceu relatério
detalhado dos fatos. Ainda, foi reforgado junto aos servidores a necessidade de confirmagéo
ativa das altas hospitalares.

3. Frota propria ou terceirizada:
O veiculo utilizado pertence a frota propria do Municipio de Foz do Iguagu.

4. Procedimento administrativo ou sindicancia:
Até o momento, néo foi instaurado procedimento administrativo ou sindicancia interna, mas o
setor manifesta concordancia com eventual instauragdo para elucidagéo formal e registro dos
fatos.

5. Medidas preventivas e corretivas:
Foi reforgcada a rotina de cobranga ativa as unidades hospitalares sobre a alta dos pacientes.
Também sera criado um grupo de comunicagéo no aplicativo WhatsApp, para facilitar os avisos
e solicitagdes de repatriagcdo, agilizando a coordenagao entre hospital e transporte.

-4822-9077-ddab6d4e9a8b

6. Controle existente sobre rota e pacientes:
O Transporte Sanitario possui controle completo das viagens: dados dos pacientes, locais e
horarios de embarque e destino, bem como dados dos solicitantes. O tempo de atendimento
depende das unidades hospitalares e seus procedimentos internos. Apds atendimento, &
responsabilidade da unidade hospitalar informar a necessidade de retorno (repatriagdo). Os
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motoristas e equipe mantém registros formais de todas as viagens, reforgando a segurancga e
rastreabilidade do servigo.

Encaminhamos em anexo cépia integral do Memorando n°® 50454/2025, que detalha minuciosamente
os fatos e medidas adotadas.

Certos de termos prestado os devidos esclarecimentos, permanecemos a disposi¢cao para eventuais
complementacdes.

Atenciosamente,

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGCU

Estado do Parana

/’ www.pmfi.pr.gov.br

FOZ DO IGUACU

MEMORANDO INTERNO
Emitente: SMSA / DIUE - TRANSPORTE SANITARIO Data: 11/07/2025
SMSA / DIUE - DIRETORIA DE URGENCIA E
Destinatario: EMERGENCIA;
" SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E Numero:
JURIDICAS. 50454/2025

R: SOLICITA-SE RESPOSTA AS INFORMACOES

Assunto: SOLICITADAS - REQUERIMENTO 409/2025

Prezado(a) Senhor(a)

Em atendimento ao REQUERIMENTO 409/2025, informo que:

1 - Quais foram as circunstancias detalhadas do ocorrido com a paciente mencionada,
identificando as causas e os responsaveis?

RESPOSTA: Na data de 10/06/2025, o setor de Regulacdo de Cirurgias Eletivas requereu ao
Transporte Sanitario, o encaminhamento de 07 pacientes e 01 acompanhante até o Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz, na cidade de Medianeira, sendo: (anexo 01)

*C D S ;

*JOANA F NI

*E F N ; (Faltou)
*THIAGO A S - acompanhante;
*M Al VI D A ;
*R D (0] ES ; (faltou)
*R A M e

*F P M.

O embarque foi as 04hs30m (anexo 02), com saida da recepg¢do do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, pois as consultas no Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, na cidade de
Medianeira, seria, as 09hs30m. No embarque foi identificado que as pacientes E F

N eR D (e} ES , Ao se encontravam no local de embarque.

Juntamente com os pacientes do Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, na cidade de
Medianeira, foi encaminhado outros pacientes para o Hospital Madre de Dio, na cidade de Sdo Miguel
e Hospital Nossa Senhora de Fatima, na cidade de Missal. (anexo 01)

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Apo6s desembarcar os pacientes do Hospital Madre de Dio, na cidade de Sdo Miguel e do Hospital
Nossa Senhora de Fatima, na cidade de Missal, a van se deslocou até o Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Luz, na cidade de Medianeira, para desembarcar os pacientes, chegando no hospital as
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06hs40m. (anexo 02)

O motorista Romario da Silva informou pacientes e recepgdo do Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Luz que, apds consultas era necessario requerer a repatriagdo dos pacientes, medida de
conhecimento do Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz.

O motorista Romario retornou para Foz do Iguagu, pois havia outros pacientes a serem encaminhados.

As 12hs09m, (anexo 03) o Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, "Posto de Enfermagem 01

HMSL" Tel: (45) 3240-8417, requereu a repatriagdo do paciente K E P

B , sendo informado que, as 14hs, o Transporte Sanitario, atendendo demanda judicial,
encaminharia a paciente R A F (anexo 04) até a cidade Medianeira e que
apds consulta da mesma, o Transporte faria a repatriagdo de K E P

B

O servidor Wladimir Simdes foi o responsavel pelo encaminhamento de R A

F e repatriagdo de K E P B

Estranhando a demora no pedido de repatriagao, a recepcdo do Transporte Sanitario requereu que
Wiladimir questionasse o Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, se os pacientes
encaminhados pela manha ja estariam prontos para retorno.

As 14hs03m, o veiculo saiu de Foz do Iguagu com destino & Medianeira para encaminhar
R A F e repatriar K E P B . (anexo 04),
chegando no Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, as 16hs55m. (Anexo 05)

Neste momento, 16hs55m, Wiadimir e a recepgdo do Transporte Sanitario teve ciéncia que haviam
outros pacientes para serem repatriados para Foz do Iguagu. Aguardavam repatriagéo na recepgéo do
Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz:

*C D S ;

*M A \Y D A ;

*R A M e

*F P M

Pacientes informaram a Wladimir que, a paciente JOANA F N e seu acompanhante,
THIAGO A S , teriam ido até a rodoviaria de Medinaiera pois optaram por retornar por

meios proprios. (ver relato no verso do anexo 06)

Wiladimir se deslocou até a rodoviaria avistando JOANA F N e seu acompanhante.
Ambos embarcaram na van, retornando para Foz do Iguacu com os demais.

Logo. retornaram para Foz do Iguagu com o Transporte Sanitario:
*C D S ;
*JOANA F N

* THIAGO A S - acompanhante;

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

*M A \ D A ;
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*R A F e

*K E P
(Anexos 04, 05 e 06)

Ou seja, todos pacientes que embarcaram na Van as 04hs30m, com sentido ao Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz, mais K eR , retornaram para Foz do Iguagu,
no veiculo do Transporte Sanitario

A causa pela demora na repatriagcdo dos paciente, foi 0 descaso praticado pelo Hospital e Maternidade
Nossa Senhora da Luz que ndo comunicou a necessidade de repatriar os mesmos.

Nota-se que o Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz realizou o primeiro pedido de
repatriagdo, somente as 12hs09m, paciente K , hada informando sobre os demais pacientes.

Na mesma data, apds pedidos, o Transporte Sanitario realizou a repatriagéo dos pacientes do Hospital
Madre de Dio, na cidade de Sdo Miguel e Hospital Nossa Senhora de Fatima, na cidade de Missal,
sendo tais pedidos realizados as 10hs22m com término, as 14hs01m. (anexo 07)

Os responsaveis pela falha ocorrida no Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz, deve ser
apurado junto aquela instituicao.

2 - Quais providéncias imediatas foram adotadas pela Secretaria apés conhecimento do fato?

RESPOSTA: A Secretaria de Saude requereu informagdes ao Transporte Sanitario sendo informado
que o relato acima.

3 -0 veiculo envolvido no incidente integra a frota propria da Prefeitura ou pertence a uma
empresa terceirizada? Caso terceirizado, informar a empresa responsavel e as condigées
contratuais pertinentes ao servigo prestado.

RESPOSTA: Sim, todos veiculos do Transporte Sanitario sdo de frota propria do municipio.

4 - Esta em curso algum procedimento administrativo ou sindicancia interna para apuragao das
responsabilidades? Se sim, qual a fase atual desse procedimento e qual o prazo para
conclusao?

RESPOSTA: O Transporte Sanitario desconhece a existéncia de abertura procedimento administrativo
ou sindicancia interna, porém, pactua com a necessidade de abertura de tais procedimento, pois ao
final sera, comprovado a competéncia e o compromisso que os servidores do Transporte Sanitario
tem, seja com pacientes, seja com os bens publicos.

5 - Que medidas preventivas e corretivas estdo sendo ou serdo implementadas para evitar a
repeticao deste tipo de situagao?
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RESPOSTA: Preventivamente, apesar de ser rotina adotada no setor, foi reforcado junto aos
servidores do Transporte Sanitario, a necessidade de continuarem cobrando das unidades
hospitalares, informagdes quanto as altas dos pacientes.
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Afim de auxiliar as unidades hospitalares, sera criado grupo de trabalho no aplicativo de conversa
WhatsApp, onde hospitais e clinicas poderdo também requerer informacdes.

6 -E por fim, qual o controle existente sobre a rota e os pacientes assistidos, sendo a
identificagdao do paciente, especialidades, tempo de atendimento, bem como os procedimentos
adotados no controle de encaminhamento e retorno.

RESPOSTA: O Transporte Sanitario tem total controle sobre as demanda de viagens. Aos motorista
realizarem viagens, estes dispde de:

* Dados dos pacientes;

* Local e horarios de embarque;

* Dados do solicitante;

* Dados do horario e local de destino;

O tempo dos atendimentos é situagdo de total controle da instituicdo onde o paciente sera atendido,
pois varios fatores podem determinar este tempo. Os pacientes encaminhados para unidades
hospitalares tem como objetivo realizar diversos tipos de procedimentos e aprestam diversos tipos de
complexidade, vindo a exigir tempo de permanencia nestas unidades que podem variar e divergir de
um paciente para outro, podendo levar até um dia inteiro ou mesmo ha vezes que o paciente precisa
ficar internado mais de um dia, por isso dependemos do compromisso das unidades de destino para
dar continuidade na assistencia destes pacientes, isto com a realizagao de contato para a "repatriagdo”
do paciente. Nestes casos simplificados ao contato com nosso setor de transporte sanitario.

Porém, as instituicdo hospitalar tem o conhecimento que, apds atendimento dos pacientes, as altas
devem ser comunicadas ao setor de Transporte Sanitario para as devidas repatriagdes.

Logo, toda REAPTRIACAO ocorre apés requerimento das unidades hospitalares.

INFORMO QUE:

O Transporte Sanitario atende exclusivamente a demandas originadas por outras entidades e setores
publicos, ndo gerando demanda propria.

E ESSENCIAL que os pedidos de encaminhamento de pacientes para fora do municipio sejam
formalmente solicitados por 6rgéos e setores publicos, tais como:

» Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

» Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL)
» Central de Regulacéo de Cirurgias Eletivas

» Gabinete do Secretario (demandas judiciais)

» Unidades de Pronto Atendimento (UPASs)

» Outros setores publicos relevantes

Para a repatriagdo de pacientes, € ESSENCIAL que as solicitagdes sejam originadas pelas entidades
mencionadas acima e/ou pelas Unidades Hospitalares.
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Os pacientes encaminhados por meio do Transporte Sanitario sdo orientados a, apds consultas e/ou
procedimentos, procurar o responsavel pela Unidade Hospitalar onde se encontram e solicitar que esta
unidade formalize o pedido de repatriagéo.

Essa medida visa garantir que os veiculos do Transporte Sanitario se desloquem para fora do
municipio SOMENTE mediante a formalidade de uma solicitagdo. Isso assegura a publicidade das
viagens e evita o mau uso dos bens publicos.

Certos de termos esclarecido os fatos, nos colocamos a inteira disposi¢do para novos esclarecimentos.

Atenciosamente.

Osmar José da Silva - Transporte Sanitario

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b
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Viagens periodo da manha
Datade | Cirurgia/ HEraét:io SN G
ID |Viajante 9 Destino Final | Agendamento
Nasc Consulta de g
- Médico
partida
. Hospital )
1 ¢ 04:30h | Maternidade | 10/06/2025 05:30
2 R c 06/02/1995 04:30h H“"“ﬂ;’?gadre 981 10/06/2025 06:00
3 D M 29/12/1968 04:30h HOSp'taI'J’?gadre 981 10106/2025 07:00
4 R L 04:30h HOSp'tallj’?gadre 981 10106/2025 07:00
. Hospital Nossa .
5 M C 02/12/1962 04:30h Senhora de 10/06/2025 08:30
. Hospital Nossa .
6 L G 04:30h STTEE e 10/06/2025 08:30
7 B J 04/09/2012 04:30h HOSp'ta:j’?gadre 981 10106/2025 09:00
8 E d A 04:30h H°5p“a'D’?f')adre 9e] 10/06/2025 09:00
M c Hospital Nossa
s 19/10/1970 04:30h Senhora de 10/06/2025 09:00
9 Fatima
Hospital
Maternidade .
E A 22/12/1960 04:30h 10/06/2025 09:30
Nossa Senhora da
10 Luz
Hospital
. Maternidade .
JOANA F 02/01/1952 04:30h 10/06/2025 09:30
Nossa Senhora da
11 Luz
Hospital
. . Maternidade .
Thiago A 04:30h Nesem Qalera ca 10/06/2025 09:30
12 Luz
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Hospital
M AP v D 25/12/1980 04:30h Maternidade | 4/06/2025 09:30
A Nossa Senhora da
13 Luz
Hospital
R D o ES 07/06/1988 04:30n | Maternidade | 50615025 09:30
Nossa Senhora da
14 Luz
Hospital
. Maternidade .
R A M 14/01/1979 04:30h 10/06/2025 09:30
Nossa Senhora da
15 Luz
Hospital
. Maternidade .
F P M 27/07/1986 04:30h 10/06/2025 10:15
Nossa Senhora da
16 Luz
Viagens periodo da manha
Datade | Cirurgia/ H[o)fé::io SR 2
ID |Viajante 9 Destino Final | Agendamento
Nasc Consulta de -
n Médico
partida
Hospital Madre de i
1 B C \Y R 11:15h Dio 10/06/2025 13:00
Hospital Madre de .
2 S C N 24/01/1979 11:15h Dio 10/06/2025 13:00
Hospital Madre de X
3 | i\ C K 26/01/1975 11:15h Dio 10/06/2025 13:00
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Prefeitura De Foz Do Iquagu SU;%

TRANSPORTE SANITARIO

Data: Jo /O‘ /_ﬁ Placa:__ .) ‘\/J @ ()

H. Saida: 0.".}0 H. Retorno: 6-"" 0

KM Saida:__ 32 0320 KM Retorno:_ 2 1913

Origem da Chamada: HMPGL

Destino: }rbéﬂ MENLe D€ DD /N— 5 (Ja Z/UZ, / M-S fAT,‘m,A
Nome do paciente:_< 7 S

Motivo da Chamada: _INTCRNA fen/ TV &  COVSULTAS

Solicitante: fo[/bll/-‘f\//) (é/l/\\QAL de i iy 6']/“5

Motorista:

Autorizado por: ((0 V\AK' Q

e ),
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WAV I WwrILLAANY IV N T 114D

Obg

11:54

11:54

10 de junho de 2025

Bom dia! tudo bem?

tenho um paciente de menor
K E P

B de alta hospitalar,
vou encaminhar o email, nao

precisa de ambulancia. |

Ol 4515w/

Foi solicitado por e-mail
1213 V&

12:13 V7

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

terminando email agora

12:16

Mas esta a onde esse
paciente

98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56

1219 ¥

a— | L [ ] [ ] —
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Encaminhada
Boa tarde,

Solicito transporte para paciente de demanda judicial n® [NUmero do Processo], conforme dados abaixo:

NOME DO PACIENTE:
[Nome Completo do Paciente] R A F

NOME DO EXAME:
[Nome do Exame]

ENDERECO:
[Endereco Completo do Paciente]

FONE:
[Telefone de Contato do Paciente]

ENDERECO DA CLINICA A SER REALIZADO O EXAME:
[Nome da Clinica])

Enderego: [Enderego Completo da Clinica)

Telefone: [Telefone da Clinica]

Clinica Urologica

DATA:10/06/25

[Data do Exame]

HORARIO: 15:30
[Hora do Exame]

Aguardo instrugdes para repassar a paciente.

Atenciosamente, Margarete Dionisio

98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56
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Clinica Urologica
/}1 ﬂlt'nizm ,./,);”,/“’”“ '{{“'}

PACIENTE:
PACIENTE: : R A F

Razao Social: H BERTASSONI E CIA LTDA
CNPJ: 11.297.102/0001-37
Dados Bancarios: Banco: 136 (UNICRED)

Agencia: 1712
C/Corrente: CONTA CORRENTE

Numero da conta: 19882-0

Favorecido Clinica Urolégica

Chave pix: uromedianeira@hotmail.com

Procedimento a ser realizado: 10/06/2025 as 15:30h

Valor do : 700,00 reais

Responsavel pelo orgamento: Michelli Samara Binotto Norb%
/.

L/}’) hcﬂulgv

Dr. Honrlqua Bartassont Alvos |
CRNM: 1,013 {

c0c019¢7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Rua Rlo Branco, 1165 sala O] = Contro = Modinnoira = PR

©(45) 820420546 - uromadianalra@hotmall.com
©®(45) DHV67=7208 ©(456) ) V8310438

98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 14/07/2025 as 22:44:53 e FABIO DE MELLO -
RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:57:05

Documento Cédigo: c0c019¢7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 28/07/2025 as 17:49:55
Documento Codigo: 98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56




i

- < e
B/O(,C [2 Ap [oY Falvou ESTi //u,/é?mto/om_;

Prefeitura De Foz Do Iguagy gy gl
TRANSPORTE SANITARIO E
RPOK

Qoo
pata:_ L2 _/ 06 ;| 0ZS Placa: B /C EZ

H. saida: VIZYE. H. Retorno: s Eh Yo
| KM Saida: 32 706 3@ KM Retorno:__ %7097

Origem da Chamada: K e N 2

Destino:_ CLani s WROLOGICA Mehi PNECLAA
Nome do paciente: ‘/Z b *E S

Motivo da Chamada: _C XA MPE ‘ :
solicitante: __INPRBARETE D O il ScCRTIMP Sao0¢

| Motorista: W01 e — LevPNOA SV R OicA
; LAutorizado por:

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b
98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 14/07/2025 as 22:44:53 e FABIO DE MELLO -
RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:57:05

Documento Cédigo: c0c019¢7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 28/07/2025 as 17:49:55
Documento Codigo: 98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56




\
:eyeq

ounsa
eples 'H

1514010
21ueIdI|0S
eples X

.
.

.

.

Jod opezlioiny

“WW{)/V//V)/
=T W

21uaioed op awopN

epewey) ep oALON
epewel) ep wasuQ

<Yy
s/ 90 /0]

70
‘hoC o6

2L
o

:ede|d

s

BRSNS wsonBr o 204 I PAnTIf2AD

:0UJ013Y "H

:0UJ0313Y A
OIYVYLINVS 31LHOdSNVYL

—

X

7

ML iC
ry
A A T b A

httobs
OrYy 3/
.
L

e 010

}

TN

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 15/07/2025 as 14:57:05
Documento Cédigo: c0c019¢7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 28/07/2025 as 17:49:55
Documento Codigo: 98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56

Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 14/07/2025 as 22:44:53 e FABIO DE MELLO -

c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56



i

TRANSPORTE SANITARIO

Data: [0 / b6 /°25 Placa: ZZDK/GQ:\)‘

Prefeitura De Foz Do Iguagu sus+

H. Saida: /é hgj- H. Retorno: /6;7 VO

KM Saida: o S g KM Retorno: F70 49 il

Origem da Chamada: HQWM Idonmatoct N- - Lot {ng o MKOLOM/LQ
Desﬁno:ﬁ_

Nome do paciente:__K j s O1-0%. 2y

Motivo da Chamada: Oﬁh

Solicitante: [%h (\AM J0umazn

Motorista: /{/l///ﬂﬂ(;mul

Autorizado por: QMD»@,
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Prefeitura De Foz Do Iguagu sus+

TRANSPORTE SANITARIO
Data:__ 1O/ 0% /=25 Placa:__ _BOIL Ac ¥
H. Saida:__ 302 H. Retorno: __ 2404
KM Saida:__ 390 483 KM Retorno:_ 290 b33
Origem da Chamada:__ Y. Nomdone Ao, = Mo
Destino:
Nome do paciente:__m W ;31/ U A L0662

Motivo da Chamada: Q%

Solicitante: £
Motorista: /.QMJA,Q

Autorizado por:

Qo
s}
@©
(o2}
[}
=
o
©
Qo
[
o
'CIJ
~
<
N
N
o
hi
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Prefeitura De Foz Do Iguacu sus_
TRANSPORTE SANITARIO

Data:__ 10 v 06 / ) Placa: BDK tc %

H. Saida: 30:22 H. Retorno: Aol
KM Saida:__ 390483 KM Retorno:_ 3063 %

Origem da Chamada: Noro UA@wﬂ%L Lot Jotie
Desﬁno:ﬁL

Nome do paciente::l (/C Q 0603 %2

T
Motivo da Chamada: OJ'@

Solicitante:

Motorista: /»Oo,ij

Autorizado por: &&0«@
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Prefeitura De Foz Do Iguacu SUS_
TRANSPORTE SANITARIO

Data: 40/ © e/ 25 Placa: BolK e §F

H. Saida: 30:22 H. Retorno: __ 390 &

KM Saida:_ 390 4% 3 KM Retorno:_ 390 6 38
Origem da Chamada: %3@/ Nomdso ool Solime

Destino:

Nome do paciente:j o Nh _f 2% 07 29
Motivo da Chamada: OJUE/ v

Solicitante: s

Motorista: o,m}/

Autorizado por: MOML

2-9077-ddab6d4e9a8b
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 50.927/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 409/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b
e utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificagao:
c0c019c7-33a1-4822-9077-ddab6d4e9a8b

Hash do Documento

E89C3AE08683F1475135287EDBC093C523B40B7E906797791F328742D0C5182E

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 50454-2025-ORIGINAL.pdf - 377f6878-5ed1-4502-b503-504531a2abd6

ANEXO 01 - RELAGAO DE PACIENTES - CENTRAL DE REGULAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS.pdf -
baca9456-d94b-481b-94c6-8d9b65a0083e

ANEXO 02 - COMPROVANTE DE SAIDA.pdf - b93381fb-df85-4413-9¢c3c-6799ab925b73

ANEXO 03 - PEDIDO DE ALTA KAUAN.pdf - 944f3e60-7653-482c-b59d-6b8c0d7bc94b

ANEXO 04 - DADOS PACIENTE ROSARINHA ALVES.pdf - 36f334ae-7bd3-40af-aa7e-8b4d2a64e7e3

ANEXO 05 - KAUAN EMANUEL.pdf - 290181e3-9a43-4d04-b583-b2d5fa677d43

ANEXO 06 - DADOS KAUAN + RELATO DO SERVIDOR WLADIMIR.pdf - 0046267 c-02cd-464e-891c-2586b499bfff
ANEXO 07 - REPATRICOES - SAO MIGUEL E MISSAL.pdf - ca3331cb-68db-4d80-b0e4-49de4d946058

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 16/07/2025 é(s&o) :

JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA (Signatario) - CPF: ***89026927** em 14/07/2025 22:44:53 -
OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 15/07/2025 14:57:05 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica
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Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 28/07/2025 as 17:49:55
Documento Codigo: 98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56




A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 9.229/2025
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 409/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=98b21a2f-723c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
98b21a2f-723¢c-46b9-9dc2-e4c8e4729c56

Hash do Documento

61DD6BCCCB18FA02DB6303C74923A669775AD894FFCE68251A140C5AFCC7BE65

Anexos
REQ 409-2025.pdf - 6d79b2a0-4670-4b27-9eec-1f0fc289df3d

RESPOSTA REQ 409-2025 - MEMORANDO INTERNO- N° 50927-2025 - SMSA ANEXO ANEXO.pdf -
32c9af27-7b83-4bf7-8267-e753e0f11614

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 29/07/2025 é(sao) :

JOAQUIM SILVA E LUNA (Signatério) - CPF: ***86476734** em 28/07/2025 17:49:55 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






