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C red or
CPF/CNPJ

528.382.699-68

B¿irro

CENTRO

Aýnc¡a CØla

717-0 60331-7

Fonædor

ANTONIO CARLOS BIGI,IARDI

Etdeteço

RUA WALFREDO BITTENCOURT ÍVIORAES, 331 - CASA

c¡daHUF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlc.la

20626-1

Füa Tip&cþûabanc&ia Ba'Eo

Conta Corrente 7484332661254

c lassif¡cação da desposa ffiffiffiCiäopn¡'¿
R$ 40,00

ruitð¡¡qÉEe*
R$ 40,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

!reìû{iHHgsllä
R$ 0,00

Outras informações

Retençóes
WffËffiilffi;IþJfiëðC9*

R$ 0'00

ffiffiïfl$ns.ïföqiëe"
R$ 40,00

Servidor que autorlzou a liquidação
234730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA

H istórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO SERVIDOR ANTONIO CÀRI'OS

BIGNARDI, QUE IRÁ, LEVAR PACIENTE ROSINEIA DA SILVA NA CIDADE DE LONDRINA/PR, NO DIA 28 DE NOVEMBRO

DE 2022.

Araúþ
Em ls sor

Aditívo tnlcio da vig&.rj¡a Hnú v¡gência F¡mda v¡g. ái;udizaú tnÍcio ú exacução F¡mda e)<æução F¡mú exe alual¡zda

Liclteç.ão
Núnaro

Sequércla Codrdo

Tip
Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo

Enr€,nlþ No

364812022
R€gu,sfg¡þ No

5973t2022
Núnso EÍilidoêm

28t11t2022

W NOTA DE LIQUIDAçÃO

rA.PRova nta
CNPJ:95561080000160 lE:

cun

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Ceîlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo
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Munic io de Nova Santa B rbara -
CNPJ: 95561080000'160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cer.Irc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Er¡liú en
28t1112022

Regøsigáo No

Ordinário
N itnero

3648t2022
Ti@ Req. Conpra No

taçãoLici
Ttp

Sem licitação

C ontrato/Ad itivo

Númro

S€guéncia Cotitfdo Aditivo lnlc¡o ú v¡g*rcìa Fim ú v¡gèrc¡a F¡m & vig. atual¡za& lnlc¡o ù execugão Fim da exætqb Fim da exe. atLtal¡zaú

C red or
=Ínædu
ANTONIO CARLOS BIGNARS

=ñereço
RUA WALFREDO BITTENCOURT IVIORAES, 33,1 - CASA

)ú&/UF CEP

¡¡ova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fúe
4332661254

MatricLla

20626-1

Tip & coña bancár¡a

Conta Corrente

CPFrcNPJ

528.382.699-68
Bairro

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0
Cúla

60331 -7

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

Do Þ<ercfcio

'ri:Ì-.,È,,1,;,'tji : saldoárner¡or

R$ 19.710,00

1,...1ìll;'-,;;-;;t I v,.alor,_enpenindo

R$ 40,00

'.. ì;Sa!óat€l
19.670,00

Outras ¡nformações

H ¡stóri co

=srA 
tMpoRTANCtA QUE SE EMPEN|-{A REFERFSE A SOLCIIAçAO DE DARA AO SERVIDOR ANTONIO CARLOS BIGl\lARDI, OUE RÁ LËVAR

]ACIENTE ROSINEIA DA SILVA l\lA CIDADE DE LONDRIM/FR, NO DA28 DE NOVEMBRO DE2O22.

EdLerdo LAURITA DE SOI-I¿A CÁMPOS ALIV1BDA

Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAI-
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 39812022

DATA:28111122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

2ß-, t( , tl'
Nome Assi

Recebido por:
Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para o funcionário Antônio Garlos Bignardi o qual irá

levar a paciente Rosinéia da Silva para consulta de urgência no HOFTALON Hospital

de Olhos de Londrina no dia 28t1112022 (segunda-feira). Segue solicitação de leito

em anexo.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 60331 -7

héå

Rosana za

Secretária Mu de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88
- Paraná
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SESA-PR

REcULAçÃo EsTnDUAL Pe sRuoe

Espelho de Solicitaçäo de Leito

rDENTrFtcAcÃo oo PAcIENTE

Nome:

Data de Nasc.:

Nome da Mãe:

Responsável:

Endereço:

ROZINEIA DA SILVA

05/06/1971 (51a, 5m, 23d)

JANDIRA VICENTE DA SILVA

JANDIRA VICENTE DA SILVA - Outro
Ãnâ n¡ai¡a Sanches Larine, 98, Casa, Centro, 86'250-000 - Nova

Santa Barbara/PR

No Prontuário:

Sexo:

NO GNS:

Telefone(s):

't.759.æ4

Feminino

209.2993.7613,0000

(43)3266-1505

(43)e9125-2674

DADOS DA SOLICITACAO

No Solicitaçåo:

Data Solicitação:

EAS Sollcitante:

Telefone l:
EAS Executante:

Telefone 2:

2526552

281111202209:36

CENTRO DE SAUDE NOVA STA BARBARA (NOVA SANTA

(43)99923-2946 Telefone 2: (43)3266-8050

HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS (LONDRINA/PR)

Telefone2: (43)3356-6000

Situação: AguardandoConfirmaçãodo- 
Executante (Referenciado)

Tempo Espera Total:

Tempo em Reieitada:

Tempo Exceto Rei.:

Tempo na Situaçäo:

0d,0h
0d,0h

0d,0h

0d,0h

INFORMAçÕES ADICIONAIS
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Municlpio Residência na abertura: NOVA SANTA BARBARA

ldade Paciente na abertura:

Solicitaçåo Primária:

Profissional Solicitante:

Responsável Cadastro:

Estabelecimento Cadastro:

51a, 5m,23d

Solicitação Secundárla:

MARIO MAKOTO SATO. CRM-PR 14741

Dienny Manuelli Lourenço de Moura

CENTRO DE SAUDE NOVA STA BARBARA

tNFORT'lACöes n¡ÉolcAs DÄ ABERTURA DA SOLICITAçÃO

CID: H53 - Disturbios visuais

Näo

Näo

disturbio visual

paciente refere visão turva' dor ocular intensa com excesso lacrimal,acuidade visual diminuída '

Suspeita/Confirmado
Covid-19:

Ventilaçäo Mecânica:

Hipótese Diagnóstica:

Quadro Clínico,
Principais Sinais e
Sintomas:

ResultadoE exame: +++

SINAIS VITAIS 
' 

ESCALA DE GLASGOW , DADOS ANTROPOMÉTN¡COS

Temperatura:

Freq. Respiratória:

Freq. Cardfaca:

Preesão Arterlal:

Glicemia:

Saturação:

36,2'C

20 inc/min

80 baUmin

120 X 80 mmHG

99%

Abertura Ocular:

Melhor ResPosta Motora:

Melhor ResPosta Verbal:

Resultado da Avaliaçåo:

Altura:

Peso:

índice de Maeea CorPoral:

TNFORMAçÖES PSNUÉTRrcAS
Sollcitaçåo Psiquiátrica: Não

EVOLUGÖES
Não existem dadoe de Evolução.

Emissäo:2811 1 12022 10.30 Emissor: Dienny Manuelli Lourençp de Moura GSUS-v2-03-10-00 Pâgina1 l2



SESA-PR

REGULAçÃo esrnDUAL oe snúor

tNFoRMAcÕes oe ReeuucÃo
Hédico Regulador

Tipo Leito:

Tipo Leito Alternativo:

Frequência Evoluçäo:

EAS lndicada:

Prioridade:

Orientaçöes ao
Assistente :

ERICA MIYUKI SAITO - CRM-PR 29205

CIRIJRGICO

12n

HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS

Alta
VAGA DE ACESSO HOFTALON.

Especialidade:

Especialidade Alternativa:

Oftalmologia

DADOS DO ACEITE DA INDICAçÃO OT LE|TO
Näo existem dados de Aceite da lndicaçäo de Leito.

DADOS DE INTERNAçÃO
Xão existem dados de internação.

DADOS DE ITIIANDADO JUDICIAL
iläo existem dados de mandado judicial.

DA
flata/Hora Situação TemPo

28111 1202209:36:42 Aguardando Regulação 6min

Usuário

Dienny Manuelli
Lourenço de Moura

2811112022O9:43:27 Solicitaçäo Regulada lOmin ERICAMIYUKI SAITO Tipo/Especialidade:
Cl RURG ICO/Ofralmologia
Frequência de evoluçäo: 12112h
Prioridade:Alta

281 1 I 12022 09:53:35 Aguardando
Confirmação do
Executante
(Referenciado)

36min ALDA CRISTINA LUIZ
ASSUMPCAO

EAS lndicado: 11084 - HOFTALON
HOSPITAL DE OLHOS
Tipo/Especialidade:
C I Rtl RG ICO/ofialmologia

HISTÓRrcO DE REGULADORES ASSOCIADOS
Usuário

ERICA MIYUKI SAITO

Data/Hora lnício

2811'112022 09:42:37

Data/Hora Fim

2811112022 O9:43:27

AtcA
Data/Hora Remetente Tipo

28t11t20220e:53:27 âlltfiFåîSåhit-" rnformativo Em Andamento

NORTE - LONDRINA -
REGULAçÃO DE LEITOS

Iensagem(sl 2Bn12O2ZOgtlit27 VALERIA / AGENDADORA= ORIGEM CIENTE= Médico Regulador: ERICA MIYUKI
sAlTo - CRM-PR 29205
EAS INDICADA: HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS (LONDRINA/PR)
Prioridade:Alta
Orientações ao Assistente:VAGA DE ACESSO HOFTALON.

DOCUMENTOS ANEXADOS
Não existem documentos anexados.

Emissåo:2811 I 12022 10i30 Emissor: Dienny Manuelli Lourenço de Moura GSUS - v2-03-10-00 Pâgina2 l2



PRE,I.EI I URA MUNIÇIPAL IJts

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN.Á,

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/'/ ,--'l /7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ¡" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Dotação Orçamentária:
EspeciJìcação:

7'OTA L D O RESSA RC I M EN TO :

Nota de N
Solicitaçdo N'

TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OII REEMBOLSO (se lrcuver)

TOTAL

{ (

DATA OUTROSTRANSPORTE .TOTAL

A s ýinø$tra dp Func,iP ruir i o,ZtZt,1ñ-

Nome: Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome:
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SISEB - SISTE¡4A DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

ø7/12/2ø22 - AUTOATENDTMENTO - 13.38.28
25739ø2573 SEGUNDI\ VIA\ øøø2

COIýIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE OE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIËNTE: FITS NOVA ST BARBARA . FUS

ÀGENCIA:2573'9 CoNTA: 17.915-9

https://arrtoatcnclitrlr:nto.l.bb.c<lnr.lrr/lirp.¡/horrrcAp.¡'l hb'?ttll<criScss

FINALIDADE: øl CREDITO EM CoNTA

REMETENTE : FMS NOVA ST EARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4
AGENCIA: ø7L1-X - SICREDI CAMBARA

CoNTAi 6ø.337-7

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS BIGNARDI

CPFlCNPI: 528.382.699-68
VALOR: R$ 4ø'øø
DEBrro EFl: ø7/12/2ø22

D0cu!1ENT0 : 12ø704
AUTENTICACAO SISBB: 3.0C5.918.DF1'287.7øø

5
07/Itl2g-r.iì Iì:ìi{


