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ROTEIRO DE VIAGENS / RESSARCIMENTO 24/2023

1 - IDENTIFICACAO

1.1 Nome:
Ricardo Nestor de Paula

1.2 CARGO: Aux. Administrativo

2 - DESLOCAMENTOS

2.1 Destino: Municipios da Amplanorte

3 — TRANSPORTE

3.1(x ) Veiculo da AMPLANORTE 3.3 ( )Passagem aérea
Placa:

3.2 ( ) Veiculo Particular 3.4 ( )Passagem Rodovidria
Placa: Valor:

Valor indenizado:

3,5( )Outros

4 — OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

Ressarcimento de despesas do assessor.

5 - RESSARCIMENTOS

5.2- Quantidade 5.3- Valor
5.1- No estado 1
5.2 Fora do estado
5.3 Brasilia e Capitais
VALOR TOTAL 41,06

6 — AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Secretario Executivo:




Municipios dg Regido do Planalto Norte - Bela Vista do Toldo- Campo Alegre — Canoinhas - V i

Irinedpolis - Itaidpolis- Mafra- Major Vieira- Monte Castelo- Papanduva- Porto Unido- Rio J \}' h\

Negrinho- Séo Bento do Sul- Trés Barras '.»,s -@\ _,\‘G ﬁ‘ 4\]
i Q N S ,:‘ g

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL HE SAUDE DO PLANALTO NORTE ?rfr;f"\" N
CATARINENSE = )“

RESOLUCAO N2 044/2023

Excelentissimo Senhor,
Oscar José Fernandes Junior

Diretor Executivo - Hospital e Maternidade Sagrada Familia- S3o Bento do Sul - SC

Para apreciacio e providéncias, comunicamos a vossa
senhoria que conforme reunizo extraordinaria da CIR - Planalto N orte realizada na
cidade de Sao Bento do Sul, no dia 27 de junho de 2023, com a presenca dos 7
(sete) municipios do Planalto Norte, que possuem referéncia o hospital Sagrada
Familia em S4o Bento do Su] para os servicos de oncologia, ficou deliberado 0 envio
desse documento, contendo os apontamentos elencados pelos municipios sobre as
dificuldades encontradas nos servicos prestados por esta entidade. Com o intuito
de melhorias dos servicos oferecidos, segue abaixo a descricdo dos itens

pactuados:

1: Oferta insuficiente para atender a demanda ( primeira consulta).

2- Inexisténcias de rastreamento dos pacientes apos inclusio no servigco
(transparéncia por parte do hospital - Sistema Olostech)

3- Descumprimento da realizacao dos exames oferecidos pelo prestador (ficando
sob responsabilidade do municipio).

4- Inexisténcia de contra referéncia dos servicos ofertados pelo hospital.

5- Pacientes de broncoscopia - encaminhados para o municipio. Hospital sem
aparelho ou espera para final do ano o agendamento.

6-Exames PET SCAN encaminhar via SUS (referéncia Blumenau).

7- Cirurgias de prétese mamaria, pacient=s desde janeiro/2023.

8- Dificuldades no contato via telefone com a equipe da oncologia no Hospital
(Possuem horarios definidos para atendimento, dificultando o acesso).

9- Realizagio de exames no prazo de 30 dias conforme deliberagio CIB 007/2023.
10- Prescrigdo de medicamentos fora da RENAME.

11- Sem empatia dos profissionais que atendem os pacientes.

12- AlH organizar o fluxo para encaminhamento de cirurgias do paciente.



13- Pacienies oncolégicos que entram pela porta de Emergéncia ndo tem o

atendimento.

14- Verificar servicos (exames) para pactusir entre os prestadores da regiao de

saude.

15- Caso o prestador ndo tenha capacidade técnica- RH - exames laboratoriais,
referenciar municipios para Porto Unido (solicitagido municipal, caso o servi¢o nao
aconteca nessa referéncia).

16- Prazos: para realizar plano de agdo 28/08/2023 documentado e enviado ao
coordenador da CIR e apresentagdo das melhorias em 01/09/2023 na REUNIAO
PRESENCIAL da CIR.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos os
votos de estima e admirag¢do e colocamos-nos a disposi¢io para maiores

esclarecimentos.

Rio Negrinho, 28 de junho de 2023.

RAFAEL Assinado de forma digital por

SCHROEDER:041 1764 ‘RAFAEL SCHROEDER:04117645943
5043 /. Dadés: 2023.06.28 10:52:31 -03'00"

Rafael Schroeder

Coordenador da CIR Planalto Norte
Secretario Municipal de Satide- Rio Negrinho
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LISTA DE PRESENCA

Reuniao da Oncologia
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RARUTG SUSHI
CNPJ: 50.923.800/0001-52 HAD YUN LAT RESTAURANTES LToa
RUR CAPTTAD ERNESTO WUNES, 669 SALATY CENTRD S&0 BENTO 0 SUL-SC

89280384
Fone: (47)3305-3388 1.E.:262.340. 917
Bocusento Auxitiar da Hota Fiscal de Consumider Eletronica
# o Ladien  Descricdan  Oide  Un  Valor unit, Valor total

0O 1 BUFFET Ke 0,39 KG X 89,90 35,06
002 7 REFRI LATA 1 UK X 6,00 6,00
itde. total de itens 002
Valor total Rs$ 41.06
FORMA GE PAGAMENTO . UALOR PAGC Rs
Dinheirg 41,06

Consutte pela Chave de Acesso ew

https://sat.sef.sc.gov.br/nfee/consul ta

4220 0850 9234 000U 0152 K500 1000 0013 1617 4730 (831
CONSURTOOR - CPF 048.103.009-35
Fioaun dB patilg
KFC-e nf 000601316 Serie 001 20/06/2025 12:11:51
Pratocalo de futorizacae: 3427303653500
ity dp Rufgfizacﬁm 270672023 12:11:51
IS IE

PEDIDU K. X

Ual. Aorgw. Triftos 28,90 Tad. RS 0,00, Fot h3) ud, M. 50,4
boLer 172014
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