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asny Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
‘ r ‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
No” NOTA DE PAGAMENTO

Nirero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
2457 25/04/2019 2458 2551/2019 1067/2019
Licitagdo
Teo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farmecedor Matricula " CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Valot
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS  R$ 100,00 -

Qutras informagdes

Retencoes
S Teta s etains
R$ 0,00
Eivaloiliqiiids
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 042502 25/04/2019 R$ 100,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1067/2019.

Assinatura:

Nowa Santa Barbara, / /
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\KM/ DENIA DOS SANTOS M SOARES DE JESUS

esoureira




sl Municipio de Nova Santa Barbara - PR
;3’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,(L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2551/2019 15/04/2019 1067/2019
Licitagdo
Tico Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa , R .
08 Secretaria Municipal de Saude [ saldodolempenhd
- ; R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude RN
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude ‘ ,ﬁ%ﬁoggog’ 0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ©R$0,00
Outras informagées
Retencgoes
(1 Total deretengtes
R$ 0,00
Valorliguide
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

- 40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

JECLARAMOS QUE OS SERVIGOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

Y%~

ZDMINISTRACAO.

o

P ;;’{V
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Cware nt<;nio de Assis Nunes
Emissor

70

o
MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

~L,=<:‘J<~

S
S

o NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo . Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1067/2019 Ordinério 15/04/2019
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cecflia do Pavédo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde ’ g R$;100 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS EEE——————
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$ 78.520,00

Do Exercicio

Outras informagdes

istérico
TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
ARAUJO JUNIOR, O QUAL LEVARA OS PACIENTES LUCIANO FRANCIOLI E ROSELI DOS SANTOS PARA CONSULTA
=DICA ESPECIALIZADA NO HOSPITAL ANAGELINA CARON E A PACIENTE ADRIANA APARECIDA RIBEIRO NO HOSPITAL
_I.IVERSITARIO CAJURU EM CURITIBA-PR NO DIA 16/04/2019. A SAIDA SERA NO DIA 16/04/2019 As 01:00 E O
2ETORNO NO MESMO DIA, O VEICULO UTILIZADO SERA A SPIN PLACA BCN-6561.

‘lll'lI

SRERCES
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> \ b&
ﬁcyn{émo de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador
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PREFEITURA MUNICIPAL e - !

| NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 104/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA 15/04/19

ASSUNTO: Solicitacao de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Arati-
jo Junior qual levara o paciente para realizagdo consulta com Oftalmologista. Informo que o Servidor
saira de Nova Santa Béarbara no dia 16/04/2019 as 01:00 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Adriana Aparecida Ribeiro

Hospital: Hospital Universsitario Cajuru (Curirtiba PR)

Especialidade: Exames Colonoscopia

Horario:13 horas

Paciente : Roseli dos Santos

Hospital : Angelina Caron ( Hospital Angelina Caron)
Especialidade : Cosulta

Paciente : Luciano Francioli

Hospital : Angelina Caron ( Curitiba )

Especialidade : Consulta Bareatrica

e A\ D

Atensiosamente.

Miche{e}gbares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude.

o 4S5 109111

Nome 'Assin@ra Data

Al
8%

Walter Guimaraes da Costa n°® 512, @ (43.266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2689/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CURITIBA 16/04/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADRIANA APARECIDA RlBEIRO COLQNOSCOPIA HOSPITAL PEGA NA CASA
UNIVERSITARIO CAJURU 891392072
2 ACOMP
3 ROSELI DOS SANTOS DIAS CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA PEGA NA CASBA
CARON
4 ACOMP
' 5 LUCIANO FRANCIOLI CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA PEGA NA CASA
| CARON
|6 ANTONIA ROSELI SOUZA BIGNARD 991920983 CARONA
BENEDITO B
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA —
&l .
T priis }
eI = ‘
' QoGS A D A
A Y S
== Anwonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com. br -

Santa Barbara — Parana




P04

Autorizagio de Realizagdo de Exames / Consultas

=

Estabelecimento:  Hospital Universitario Cajuru / Servico de Endoscopia Digestiva/Respiratéria HUC
Fone:

Paciente: 1476810 - ADRIANA APARECIDA RIBEIRO

Exame / Consulta: 1030101004800 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (TABELA UNICA)

Especialidade: Colonoscopia - Ivan Folchini de Barcelos
Data: 161042019 3s B0 |5 o
w/ v '/

Daiane Aparecida de Carvalho

Observagoes:
ORIENTAGAO COLONOSCOPIA (TARDE)
4 saches de Picoprep (Picocossulfato de sadio);

Metoclopramida 10mg;
ATENGAO: Se vocé usa ANTICOAGULANTE (MAREVAN, AAS, ASPIRINA, HEPARINA, VENALOT, DIOSMIN, VECASTEN,

DARLON, GINK, MARCOUMAR) antes de fazer o exame procure o seu médico no minimo 10 dias antes do exame para que seja
avaliada a possibilidade de suspensao do medicamento; b
Se vocé tem DIABETES, marque o exame para o horario mais cedo possivel.

i —Q . 1° DIA DO PREPARO B
\ \D NAO coma frutas, verduras ou alimentos com casca ou semente.
Vocé pode comer: bolachas sem fibras (4gua e sal, maizena, maria, cream cracker), pao, torradas, amoz, batatas, massas
com molhos brancos (sem vegetais), cames magras, gelatinas e muito liquido (4gua, chas, sucos, refrigerantes e caldos).

. - 2° DIA DO PREPARO
\S Tome apenas liquidos: agua, chés,'refrigerantes, caldos salgados, sucos coados em papel filtro e agua de coco;
) Beba no minimo 2 litros de agua. E importante que seu intestino esteja limpo para que possa fazer o exame completo;
—NO DIA DO EXAME
¢ Para realizagdo do exame vocé deve:
\Q)V: 1 As 4h30min tomar 1 (um) comprimido de Metoclopramida 10mg;

As 5 horas tomar 2 saches de picoprep (Picossulfato de sédio), dissolver em 250mi de agua em um copo de vidro;
As 6 horas tomar 2 saches de picoprep (Picossulfato de sodio), dissolver em 250ml de agua em um copo de vidro;
As 07:00 horas comece o jejum absoluto. (Inclusive de &gua, porém, se vocé usa remédio continuo deve tomar com 10 ml de

agua).
IMPORTANTE: Apds tomar o Picoprep vocé sentira vontade de ir ao banheiro muitas vezes. Isto acontece por que ele tem
efeito laxante e & normal.

OBRIGATORIAMENTE vir acompanhado de pessoa maior de idade (acima de 18 anos) com documento de identidade, pois
vocé vai ser sedado e precisa de um responsavel caso tenha que te representar caso contrario 0 exame sera suspenso.

DEPOIS QUE REALIZAR O EXAME VOCE DEVE:

Ser acompanhado até sua casa por uma pessoa maior de 18 anos; ;

Nos casos de criangas, idosos e pacientes especiais, quando o transporte for feito em condug3o prépria do acompanhante,
uma segunda pessoa adulta precisa cuidar do paciente durante o trajeto; .

Nas primeiras 12 horas depois do exame vocé ndo pode dirigir, operar maquinas e instrumentos que precisem de ateng&o ou
assinar documentos (se vocé vir fazer o exame dirigindo o procedimento nao sera realizado);

Nas primeiras 6 horas vocé precisa ficar em repouso e ndo deve ficar sozinho;

Nzo beber bebidas alcodlicas até liberagéo pelo médico responsavel;

Retomnar ao Pronto Socorro caso sinta: enjoo, vomitos, sonoléncia, febre, dor ou hemorragias (sangramento);

> DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE EXAMES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU (41) 3271-3040.
ENDERECO: AVENIDA SAO JOSE, 300 - CRISTO REI (HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU)

aTial el e




“ Sociedade Hospitalarm ' (ﬂ
Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Satde
SESA - Secretaria de Estado da Satide do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Luciano Francioli possui
exames agendados para o dia16/04/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientagoes:

Horario de internagéo: 07:00hrs da manha no setor de Internamentos e Visitas,
préximo a Hemodinamica

Documentos: Rg, CPF e Cartdo SUS - E todos os papéis entregues no dia da
primeira consulta, com o termo familiar assinado e as fichas de orientacées
nutricionais preenchidas.

A partir das 00:00hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

C"jqw,m gmﬁz@&w&a @W
. Ol ilsan Fuddia dos (Sardtas

Contato:

(41) 3513-3944 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com Ga StP0p|aS$ial

B r a s




“ Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Saude
SESA - Secretaria de Estado da Satide do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para 0s devidos fins, que a paciente Roseli dos Santos Dias possui
exames agendados para o dia16/04/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientagdes:

Horario de internagao: 07:00hrs da manha no setor de Internamentos e Visitas,
proximo a Hemodinamica

Documentos: Rg, CPF e Cartao SUS - E todos 0s papéis entregues no dia da
primeira consulta, com o termo familiar assinado e as fichas de orientagdes

nutricionais preenchidas.
A partir das 00:00hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

Squgﬁ@ gmﬁwp&wﬁ@ LBhasil
I, Ol ilsen SLonilla das (Swdas | .

Contato:

(41) 3513-3944 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com
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== PREFEITURA MUNICIPAL
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondario:

Cargo ou Fungdo:

pu(’(//% p. A/dbd/k‘) A R (\’\O"J—Q\J‘Q \L\«\
O’ rgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SYEDE <) Nota de Empen¥io N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE

OUTROS TOTAL

/b -0% |9} Jeog0

[

TOTAL log 0o
TOTAL DA RESTITUIC/fb OU REEMBOLSO (se houver) RS / !0@ E;(]
Nome: Nome: Nome:
N 4 () k
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /!
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

[/ANGL \H (/\g‘\.ﬁ\i"%(l/\/\, _{l/\ﬂ‘/\ C&\MLM }405(_0 IR 'Q)eL\\)\

Un oo do Rosedis ¢ L\/‘.LA:(\N‘@_

== N — o~

U
V/x

vagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

mnsb(cjonda.com.,br



&= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

l,,u,« r

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2689/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 16/04/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidadc Destino Obs.:
" STSIANA APARECIDA RIBEIRO COLONOSCOP!A HOSPITAL PEGA NA CASA
UNIVERSITARIO CAJURY 991382072
= L=
b4 SISEZL DOS SANTOS DIAS | CONSULTA CLINICA . HOSPITAL ANGELINA PEGA NA CABA
CARON
& AT0NR
3 LJTAND FRANCIOLI CQNSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA PEGA NA CASA
QU < 919} CARON
& ANTOMA ROSELI SOUZA BIGNARD 991920983 CARONA
BENEDITO
aTTORsET e
- s SPIN PRETA
’ Su& Artomo Jozgquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nc

Santa Barbara — Parana




= Banco do Brasil

SE588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
E s s - AUTOATENDIMENTO - 10.45.14
ETFEIST3 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
SLIEWTE: PW NOVA S BARBARA - EC 29
SESNCTA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

SOMBLIDMDE: 21 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SESETENTE - PM NOVA S BARBARA - EC 29

= 237 - BANCO BRADESCO S.A.
WEENCTE: @e57-4 - ASSAT

- e ¥ 588.767-4

"

']

J

SWWISECIDO:  BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI

O OW] - 984.554.449-00

I @S 100,00
BESITD Bw- 25/84/2019 M

SECINENTD: 842582

SINSNTIOACAD SISBB: 7.3CE.621.6C1.B31.32F
“SesscEe =202 com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.,



