
!B
n de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Sante Bárbara

L¡citaçåo
iÉt

Sern licitaçåo

Cont¡ato/Ád
Sq.é'jgâ Contrato

tur
EICDITO BTTEI.¡COURT DE ARATJJO JUNIOR

EñÈreço

CrcERO RODRIGUES, S/N- CASA
WUF CEP

Santa Cecfia do Favão/PR 86225-000

N(Jnøro

Adl¡vo lnÍcio da v¡gêroia F¡m da v¡gérc¡a F¡n & vig. atualizda lnlcio da exæLqþ F¡m ú exæt$b Fim da exe. atual¡zada

Credo

Fone

4332701495

Matrlcula

1819-8

Tip & conta bancária

Conta Corrente

CPFlCNPJ

904.554.449-00
Bdrro

CEhITRO

Barcg Agënc¡a

237 574
Cúta
500767-4

Clessificagão da despôsa
2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo ltrtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
WHffiMffi

R$ loo,oo

Dda

25t04t2019
PrevisþNo

2458
Uqui&çãoN'

2551t2019
EnrF'nlþNo

1067t2019
lr¡Eo Reqøsição,Vo

2457

Outsae lnformagões

ffiitô.Hffiffi
R$ 0,00

R$ 100,00

Racurrot Documento-Data-Valor
¡æO3-Seúde-ReceitasVinculadas(8.Q.29100-15o/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 042502 2510412019 R$100,00

FÞcebi do lr,trnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oem Reais, referente ao paganento do enpenho núnæro 106712019.

'{ssiutura

l*¡"ra Santa Bárbara,

t-)
DOS SAI'¡TOS ,,b#L-*o*oorr*,



rI/it

unicípio de ova Santa rbara
Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" ¡1")-I'.', 

t|urt]|t"iÎijttt 
,J,tru,uoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|DAçÃO

2551t2019
\Jwo Erilidoem

15t04t2019

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requls,þão No Enwnbo No

1067t2019
L¡citação

æ NrinÈro
Sem licitação

C ontrato/Âd itivo
þuA'E¡a Contrato AdÌtivo Inic¡o da v¡gênc¡a F¡m da vigênc¡a Fín da v¡g. atuatiz¿{i/a ln¡c¡o da exectçtu F¡m da exæuç1,o F¡m da e\e. atual¡zada

Credo
:vtæúÍ

BENEDITO BTTENCOURT DE ARAUJO J UNIOR
a. qo
OCERO RODRIGUES, S/N - ÇASA
JæUF
Santa Cecfia do fuvåo/pR

CEP

86225-000
Fone

4332701495

Matricula

'1819-8

T¡p&conta bar9ár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Agêrcia Conta

574 500767-4Classificação da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

0B.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 _ 1S%)

ÈWffi
R$ 100,00

*#[Ë$gffimffigffiËffiq
R$ 100,00

{i$¡F$ffiÞflffiâurß#
R$ 0,00

Outras

R

I
)
I
)
)
I

)

)

)

)

)

)

)

##rìiffimgffimäË,R
R$ 0,00

iir,:iC¡;Pfif"råî.*.il.?låfl lsüirfc
R$ 100,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Servidor que autorizou a liqu¡dação

H

::CLARAMOS QUE OS S

_à::.lrNrsTR.AçÃO.
ERVIÇOS,/OBRAS/MATERIA]S A QUE SE REFERE ESTA LTQUIOAçÃO T'ORAM RECEBIDAS PEIA

ìtl tt\ t
de Assis Nunes

Em issor
SOARES DE JESI"JS

i



tffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morâes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ípio de Novaun nta Bárbara - P

R€q- Cof,pra NoRegøsigão No

1067t2019
uitlso Tip

Ordinário
Eftitíúem

15t04t2019

\p
Sem licitaçåo

Contrato/Ád
SequåDia Contrdo

Credo
Frtæeúr
BEI.¡EDTO BTTENCOURT DE ARAIIJO JUNIOR

Ëtúqo
qCERO RODRIGUES, S/N - CASA

c¡ætJF cEP

Santa Cecflia do Favåo/PR 86225-000

Classiflcagão da d
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 [/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Exercício

Núnøro

Ad¡t¡vo tníc¡o da v¡gênc¡a F¡nda vigência F¡mda v¡g. atual¡zád¡a tnlc¡o da execuçb F¡mda exæuçtu F¡mda exe. atud¡zúa

Fone

4332701495

Matrlcula CPF/CNPJ

1819-8 904.554.449-00

#nh*o
npdecontabaroû¡a Banco Agêrìc¡a

Conta Corrente 237 574
Conta

500767-4

[ìtÍ:'d,#1,M¡if*,.1lflf1,!'qe|#;qi$Hl*
R$ 78.620,00

R$ 100,00

ffiwsffi
R$ 78.520,00

Histór¡co
iSTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

:: tReú¡o JUNTOR, O QUAL LEVARA OS PACTENTES LUCTANO FRANCTOLT E ROSELT DOS SANTOS PARA CONSULTA

T'DICA ESPECIALIZADA NO HOSP]TAL ANAGELINA CARON E A PACIENTE ADRIANA APARECIDA RTBEIRO NO HOSPITAL

iÌ¡rvERSïTARro cA,JURU EM cuRrrrBA-pR No DrA 16104 /2org. A sArDA sERA No DrA 16/04/2019 As 01:00 E o

:.:TORNO NO MESMO DTA, O VEICULO UTILIZADO SERA A SPIN PLACA BCN-6561.

de Assls Nurìes LAURITA DE SOUZA
Cmtador

SOARES DE JESJS

Emissor



ø- lo t"I
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
SEcRETARTA MUNTcTPAL oe snúoe

coRRESPoN oÊruc¡A r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 1 04/2019

DATA 15t04t19

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Araú-
jo Junior qual levará o paciente para realização consulta com Oftalmologista. lnformo que o Servidor

sairá de Nova Santa Bárbara no dia 1610412019 ás 01:00 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Adriana Aparecida Ribeiro

Hospital: Hospital Universsitario Cajuru (Curirtiba PR)

Especialidade: Exames Colonoscopia

Horário:13 horas

Paciente : Roseli dos Santos

Hospital : Angelina Caron ( HospitalAngelina Caron)

Especialidade : Cosulta

Paciente : Luciano Francioli

Hospital : Angelina Caron ( Curitiba )

Especialidade : Consulta Bareatrica

?-
Atensiosamente

M de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

-a-A' ,-. ^^r_rr -¡-e.ç! ÿu..

Nome Assi

C- sr\
\ ü\\ö

JZt07ttl
Data

Rua \f/alter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - paraná



.@. pREFEITURA MUNICIPAL ,

WÑOVA'SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 26Bgl20'tg
I DATA: I sRIPR: I

I woatzots I ot:oon 
I

DESTINO;
CURITIBA

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs
otd e

ss't 3s2072
NÀ

UNIVËRSITARIO CAJURUIDA

CARTN
lcA

3

4 MP

cAs
C.ARON

991
6

MOTORISTA:

l'.r.

'" 1'' i-"4 :

l)r"l/'.*, '' '. if:
i'' ir "\I

ti

itr

t...

I*a "l.-iar,ro Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 usgj cNp¡ no 08.854.896,0001/88
Santa Bárbara - Paraná
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Autorlzaçäo do Roalização de Exames / Gonsultas

Estabelec¡mento: Hospital Universitário Cajuru / Serviço de Endoscopia Digest¡va/Resp¡ratória HUC

Fone:

Paciente: 1476810 - ADRIANA APARECIDA RIBEIRO

Exame / consulta: 1030101004800 - coNsuLTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA (TABELA ÚNICA)

Especialidade: Colonoscop¡a - lvan Folchini de Barcelos

Data: 16toil2o1sàs 1EÞ l3 ry:
-4-'

-

Da¡ane Aparæida de Cawalho
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Observações:
oRIENTAçÃo coLoNoscoPlA TTARDE)

4 saches de P¡coprep (Picocossulfato de sdio);
Metoclopram¡da 'lomg;

ÀieñCeo, s" wcc Js ¡ur¡coAGULANTÊ (MAREVAN. AAs, ASptRtNl' HEeARINA. vENALor. DlosMlN, vEcAsrEN'

DARLON, GINK, MARCOUMAR) antes de fazer o exame procure o seu médieo no mínimo 10 d¡as antes do eEme paË que seja

aval¡ada a poss¡bilida<le de susjensão do med¡æmento; '
Se rccê tem DIABETES, marque o exame para o holário mais cedo poss¡vel'

,.-- )-r.DÁDoPREPARo
tq\ Oqt ruÃô coma fruras. verduras ou al¡mentos @m €s¿a ou semente'I ' I - u*ã o.¿" -r.i bolachas sem fib€s (água e sal, maizena, maria, cream cracker), pão, toradas. arc4 batalas, massas

commolhosb€ncos(semVegetâis),æmesmagÊs,gelatinasemu¡tolíquido(água,chás,sucos'refrigeEntese€ldos).
l-ì -2o DtA Do PREPARo

,(Í&/ - 
ioÃå 

"o"nu" 
r¡ou¡dos: água, chás, refügeantes, ældos salgados, sucos coados em paPel filtro e água de cæo:

\JlÝr ;;;*;il*;tf¡trorj"¿gr". Éimpã.øntequeseuintestinoesteialimpoparaquepossafazeroenmecompleto;
ì\-IO DIA DO EXAME

:f-J/ Para realizacão do exame você deve:

\b\ 'r.l i Às ¿ngom¡n iomar 1 (um) comprimido de MetoclopËmida I omg ;r - | 
Ë jiä" i"Ã"r z sà"n"s a"þt*pr"p (P¡cossutfato de sód¡o), dissolver em 25oml de água em um copo de vidrc;

Às 6 hoËs tomar 2 saches de ;¡coprep (Picossulfato de sódio), dissolrer em 25qml de água em um coPo de vidrc;

Às oz:oo horas comece o jejum absoluto. (lnclus¡ve de água, iorém, se você usa rffiédio contínuo deve tomar com '10 ml de

água).
IMpoRTANÍE: Após tomar o Picopfep você sentirá wntade de ¡r ao banheifo muitas vezes. lsto acontece por que ele tem

efeito laxante e é normal."-.- 
ogfiieAióRAMÊNTE v¡r aæmpanhado de pesscÞ maior de ¡dâde (ac¡ma de 18 anos) com documento de idfftidade, po¡s

você vai ser sedado e precisa de um relponsável^caso tenha que te repreæntar caso contrário o exame ærá suspenso'

DEPOIS QUE REALIZAR O EXAME VOCE DEVE:

Ser acompanhado até sua casa por uma pessoa ma¡or de 18 anos:

Nos casos de cfianças, idosos e pacientes espæia¡s, quando o transporte forfeito em condução próPria do acomPanhante'

uma segunda pessoa adulta P¡ec¡sa cuidar do paciente durante o t-a¡eto;

Nas primeiras tz noras depois do e)€me você nåo pode dirigir, opemr maquinas e instrumentos que precisem de atenção ou

ass¡naf documentos (se você vir fazef o erame difigindo o Pfoced¡mento não será real¡zado);

Nas primeiras 6 horas você prec¡sa ficar em repouso e não deve f¡car sz¡nho;

Náo beber bebidas alcoólicas até libeEção pelo méd¡co responsável;

Retomar ao pronto smro caso sinta: ànloo, vômitos, sonolênc¡a, febre. dor ou hemoÍagias {sangramento):--ì ;;ìJili"'Ë*iä"Rìr co*oro coM o sEroR DE EXAMEs Do HosprrA¡- uNrvgRstrÁn¡o cAJURU (41) 3271-3040'

--/ lñoeaeÇO: AVEN¡oA SÃO JOSE, 3oo - cRtSTO REI (HOSPITAL UNIVERSITARIo CAJURU)



ff¡" ;:,x;j ¿ 1,""'r 
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SUS - Sistema Unico de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

%,nq

Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Luciano Francioli possui

exames agendados para o dia16/0412019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internaçäo: 07:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas,
próximo a Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS - E todos os papéis entregues no dia da

primeira consulta, com o termo familiar assinado e as fichas de orientaçöes
nutricionais preenchidas.
A partir das 00:00hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Ef*ft9^urfl"^l* ßno¡l

Øn. 6ù)*o, 9*,/" lot, t a^rn¡,

Contato:

(+t) I Stl -z s q+ - I(eila/ Margare re/Andrey

Gastroolastia
EIr.:ls¡tgas troplastiabrasilsus@gmail.com
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sG - sistemrÚnico de saúde

SESA - Secretaria oá Ë"tãão da Saúde do Paraná

Serviço de Girurgia Bariåtrica

Declaroqueparaosdevidosfins,queapacienteRoselidosSantosDiaspossui
;;ñ; äéánouoos Para o dia16/o4t2o1e

ü;;ü'åtio"o" de cirursia Bariátrica'

O paciente deve seguir as :"gÏtll"" orientações:

Horário de internaçäó: 07:00hrs da ;;t;ä;;iätot de lnternamentos e Visitas'

ffiäffi:r,l;ii1'å#'3ur"nro.sus - E todos os papéis entresues no dia da

primeira consulta, ä ; i"i*" famiiar assinado e as fichas de orientaçÕes

ii:ffiî?: Bt:S6;iJtffiia anterior a cirursia iniciar o jejum absoruto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Er*rrfuh'lt(^fr*ßnn'l

Øn 6ù),/o*o 9*1" ¿ot' tS *únn

Contato:

(+t) zstl-lg ++ - l(eila / Mar garete lAndrey

gastroplastiabrasilsus@gmail'com
Gastr0p

ã
lastia

Elr s¡¡
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA "SANTA BÁRBARA.O,* 
g/Y, }

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAç¡O 0e ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

Futtcionário
(J

DE
L! t t i d a d e A dnt in í s tr al iy a

DESPESA REAL]ZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EÀ4 / /
,\i " D A co NIES p ou p lÊ¡vc tL INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA

TOTAL

TOTAL DA OU REEMßOLSO (se houver)

\otne

;I do l;ut'tcionário

DATA

(,)bserr,ações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFaxi 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001-60
E-mail: pl¡trrsl¡@Bttda.sonl,hr - Nova Santa Bátbara - Paraná

Cørgo ott

Solicitação No
Nota de

TOTALTRANSPOIITE OUTROS

R$

t.1\(
Secrelário

Notne

{)
,4 s s í natm'a d o'f e s our e i r o

Nonte.

HISTÓRICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DÊSTINO:
CURITIBA

TRANSPORTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26A91201S

I oRr¡: I sRfoR: I

| rcrcanots I or 'ooH I

nesporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

& l{orne passageiro

ü

ñ{.Æ .\-tr-m3 ,}oaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nc
Santa Bårbara-Paranâ

Obs.:

TJNIVSRSITÅKIO TAJURL'
tlfÕA t*A cÅ$A

ss{3s2t72

CONSULTA CLINICA
CÅRûN

ÂL
TARON

ÊutA ilp, tA$Å

991

m@n6,r[.
BENEDITO



fi+dnl¡L -t- - :
Banco do Brasil

ff¡çr - SISTEFIÂ DE I!{FOR|{ACOES BAI,¡CO DO BR.ASIL¡s,rg:¡tg- rlJTOATEilDrHEilTO -1e.45.14.ìrçi¡!tl[!573 SEGUNDA VIA øtæ3
CflÞROVA'{TE DE TRANSFERENCIA

corgÞRcfvAtr{TE DE
D(rc ELETRd{ICO

:- ìr¡¡r'T - p! rDvA 5 BiARBAIùA _ EC 29
ffir: 2573-9 CO{TA: 7.4gg-s

¡ilr.W: Ar. CREDITO Ett CONTA CORRENTE
Gffi:Ðrf : Fl lloVA S BARBARA - EC 29tr: ¡J? - &lfiCO BRÂDESCO S.A..K..!: æ57-4 - ASSAI:trr. w.767-4

¡;rcr-Ìa
rF fxlt:
lr rr fj
E.T! F:

3EI{EDITO SITTEI{COURT DE ARAU]O ]UNI
w.s54.449-øø

zs[u/2øLg , 7øø'øø

== = = == ==========================

--F:: 
e.Z5A2

r$W:.Eå(ro SISBBT 7.3CE.62X.6C1.831.32F

flEnffiæ 31,ee-€i¿ com sucesso por: Jbts17799 ERIC KoNDo.


