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PREFEITURA MUNICIPAL DE Py 14/0Y
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: ALINE CAMPOS GONCALVES Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA
ALMEIDA
Orgdo: SECRETARIA DE SA UDE Unidade: Solicitagdao N° Empenho N°:
Recebido em: £
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final , viagem
16/04/25 09:00 16/04/25 16:00 | TREINAMENTO E INTEGRACAO- SAMU CORNELIO 60,00
PROCOPIO
TOTAL | | ] e 60,00
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Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt nm Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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Cin : Criagao
U EZ2CO 16/06/2023
FORMULARIO ADMINISTRATIVO : - S

EZCO : Préxima revisao SAMU
SOLUCOCS EM CLsTA 1 9 2

MCCsTAD 02/02/2024
“itulo: LISTA DE PRESENCA - TREINAMENTO E INTEGRAGAO Caodigo Pagina
setor: NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE FOR.SAMUNP.NEP.014 1de
CONTRATO: SAMU NORTE PIONEIRO - SAMUNP -
EVENTO: CAPACITA(;F\O
LOCAL: BASE CENTRAL DO SAMU
DATA: 16/04/2025 PERIODO:
INSTRUTOR(ES): | Kaue de Morais Cardoso PUBLICO: | PUBLICO EXTERNO

CONTEUDO PROGRAMATICO: Trauma e Emergéncias Neurolégicas: Protocolo de atendimento ao Acidente Vascular Encefilico (AVE) n
SAMU: Como identificar AVE isquémico e hemorragico, Manejo do traumatismo cranioencefalico (TCE) no pré-hospitalar: Monitorizagio
e critérios de intubagdo; Atendimento ao politraumatizado grave: Sequéncia rapida de intubagdo (RSI) no trauma; Imobilizagio cervical e
retirada segura do capacete em vitimas de trauma: Procedimentos corretos.
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