
GOVERNO MUNICIPAL

CA§CAVEL
Procuradoria Geral do Município

Ofício/PGM no 1 04612020

A Sua Excelência o Senhor,
Vereador Alécio Natalino Espínola,
Presidente da Câmara Municipa!
Cascavel lParaná.

Cascavel, 13 de novembro de 2020.

.,iihR.{ W,N;IP 
t I, Dl CÀ§CÀYEL

PROTOCOL9 N!o 5

Drr^-b*t-'4 J-&=e.,

Em resposta ao Requerimento no 36112020, do Vereador
Fernando Hallberg/PDT, segue as informações solicitadas.

Reafirmo protestos de estima e consideração

Atenciosamente,

Laura Rossi Leite,
Subprocuradora Geral do Município
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CA§CAVEL
GOVERNO MUNICIPAL

Secíetaria de Saúde

COMUNICAÇÃO INTERNA

NUMERO: 31612020 DATA: 1311112020

EMISSOR: Gabinete do Secretário - GS/SESAU

RECEPTOR: Procuradoria Geral do Município

ASSUNTO: Resposta a C.I. n. 345912020 - Requerimento n. 36112020

l. Não se faz necessário uma estrutura de servidores especificamente no Programa de Atendimento

Imediato - PAI, pois cabe o acionamento é dado pelo Médico Assistente da UPA, quando

necessário, com posterior acionamento do Diretor Técnico da unidade e do Regulador do

CONSAMU. Os custos, portanto, são inerentes já a função desenvolvida pelos mesmos em suas

rotinas;

2. Sim;

3. Não existem equipes, e sim faz parte da rotina dos profissionais da UPA, conforme especificado

em LeiMunicipal;

4. Até o momento houve 09 (nove) acionamentos do Programa de Atendimento Imediato, sendo que

01 (um) teve tramitação completa com a compra de leitos de UTI, e 08 (oito), foram

identificados/encontrados leitos SUS durante o trâmite de acionamento do PAI;

5. Em anexo, valor gasto com o internamento realizado. Valores com estrutura e funcionários está

inerente a função do profissional médico conforme especificado em LeiMunicipal.

Atenciosamente,

tDo

Stefanello
Secretário de Saúde

SESAU / Rua Pemambuco, n" I 900, Telefone (45) 3392-6666, CEP 858 I 0-02 l, Cascavel - PR
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Secretaria Municipal de Finanças
Fone ,cascave ov.br
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Elevâni2y'
NFS-e - Nota Elehônica de

Serviços

FUNDAçÃO HOSPITALAR SÃO LUCAS
FUNDAçÃO HOSPTTALARSÃO LUCAS :

ENGENHEIRO REBOUCAS, 2219 - Íéfteo - CENTRO i
CEP 85812-130 - Fono (45) 3309-2407 - Cascavel - PR IcontabllldadéÍh@saolucas.fag,edu.br I
lnscrlçáo Municlpal 90s1100 - CPF/CNPJ 2í.998.635/0001.08

Smo"$rL§.rrürg

da Nota Fiscal Eletrônica
NalLrreza da Operação

"lmune
Data de Emlssáo dâ NFS.ê

2110212020 10:23:38
Código de Vcrilicaçáo ds Aulonticidad6

BC 83 G2
Númoro do RPS Sori€ do RPS Dâlâ ds Emissão do RPS

consulteaautenticidadedestedocumentoaccssandooâitê:htt

Númoro da Nota Fisel

24330

Dados do Tomador de Serviços

09.051.532/0001-22
CNPJ/CPF lnscrlçáo Monlclpal

8589000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL
Soclal

O BRASIL
Endcreço

7432
Número Complemento

CENTRO LOTEAMENTO

85801 -001 Cascavel / PR 4s

Local dos Serviços

Cascavel - Paraná

Descrição dos Serviços

SERVIÇOS MÉD|COS HOSPITALARES

'sB

0h,,1,1J ' o

Co' io?'j,?-}

lmposto Sôbre Serviços de Qualquer Natureza'IsSQN

^tividade 
do Munlclpio

403003 - 04.03 - HospitaÍs, clÍnicas, laboratóricis, sanatórios,
Alhuola

3,00
Itom da LC110/2003

4
Cód. Naôlonâl Ativldade Econômica

861 01 01

Valor Total dos Serviços
R$ 5,402,96

0osconto lncondicionado

R$ 0,00

Bass de Cálculo

R$ s,402,96

DeduçõoÊ Ba6e Cálculo

R$ 0,00

Totaldo ISSON

RS 162,09

ISSON Rolido

Não

ossconto condicionado

R$ 0,00

Retenções de'.lmpostos

R$ 0,00
COFINS

R$ R$ 0,00
IN§S

R$ 0,00
IRRF

R$ 0,00
Ç§l.L Outr8s Rotonçóog

R$ 0,00 R$ 0,00
ts§aN

Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 5.402,96

nformaçóesI

ISS,NET - Slstenra Nota control@.
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GÔr/Er{NO Mi.,N'ICIP.ÁN.

c.Gr,Sc.AlrEL

Tabela Resumo dos ltens Cobrados por Paciente

lnstituiçãc Fundaçáo Hospitalar Sáo Lucas

Paciente: Carolina Gayeski

Data lnternação: 0410212020

Período de lnternação em UTI: 0410212020

Motivo da Alta UTI: ÓUito

CNES: 2738309

CNPJ: 2í.998.635/000í-08

Data Alta: 0710212020

Qtde Diárias: 3 Diárias e meia

Cascavel 2't de fevereiro de 2020

YTYL
lldemar Canto

Diretor nistrativo

Descrição Códiso Valor Unit. Qtde Valor Total

Tratamento ClÍnico de ITU 3031 50050 R$ 437,36 4
I R$ 437,36

Diária de leito de UTI 80201 0083 R$ 1.200,00 3 R$ 3.600,00

Meia diária de leito UTI 80201 0083 R$ 600,00 1 R$ 600,00

Passaqem de sonda Enteral 3090101 01 R$ 56,00 1 R$ 56,00

NutriÇão enteral adulto 30901 0047 R$ 60,00 3 R$ 180,00

Curativo Grau ll 301 01 001 5 RS 64,80 3 R$ 199,40

Fisioterapia Respiratoria 30204001 3 R$ 12,70 13 R$ 165,10

FisÍoterapia motora 302060022 R$ 12,70 13 R$ 165,10

Total RS 5.402,96
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EE-C-I-A.BAç.AS.

llrn conforrniclade corn a Lei n.7.061"/201"9, apos

seguído toclo trârnite do Programa de Atendimento
lrnediato - PAl, âLrtorizo o irrternamento do (a) paciente
(a)

(.''*-"r's"['t "--o* G..T.x---' !4"{L-,
carrão sus n. :/ o --+à4, cr'/t 66b (1 3.9 . . _na rnstrlulçao

na data de QLI Zg Lo

Dr. LísiosdeÁroúPTomê
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r. Lísias de'AraUflromé

Coorctrenador do PAI
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