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CNPJ:95561080000160 lE:

EndeÍeçn: Rua WalÍíedo gitlencouÍt de À/brâês, 22 -Ce t o CEP: 86250000
Fone: (43) 32664100 Faxr Mesmo

NoTA oE LIQUIDAçÃo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Sant3 BáÍbaÍa

16t03t2023 739t20231113t2023
Liclt ç:o
11@ NüÉo

Nnvo hlcio eb vigàÉa Fin tb rbêíia Fin da W. &tdiz& ü1icio <b êxâ1f$ Fin ü eíeq& Fin cb de at@lizdâ

Sem licitação

cortí.torÁ.ritivo
Sqt,&oa Coittdo

Uatbúa CFíICNPJ

254í3 631.560.24$.53
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JD SÂO JOSE

nqé@.taôgrária BqrD WÉiê cd16

ANTOT{O IBüLSON DE LIÍIIA

RI.A I^/ALFREO BME}.I@URT Í\,PRAES, 1036 . CASA

Ci(*t)F CEP

l.lova Santa Bárbara/FR 86250-000

Cla!!ificaçâo da de3pesa
08 Secretarb i/tjn'Eiral de Saúde

08.001 Fundo litunbipalde Saúde

10.301.0330-2024 iGoutenção do FurÉo litunicirãlde Saúde

3.3.90. 14.14.01 SB,/TDORES EFEMS
2840 00303 Saúde - Recêitas Vincuhdas (EC 29100 - l5%)

' H& ó àrpstÉ
RS 40 00

Vdí lqüoa@

R§ 40,00

Sê]do à LE!,4ã

RS 0.00

Oútías iníoÍmâçôbs

m*red."ffi
R$ 0.00
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23730 . ROSAM RJY DE SOIZA
HBIóílco ' :
EsrÀ rMpoRTÀNcrÀ euE sE ÊupENflÀ REFERE-SE À solrcrrÀÇÀo DE 01 {uMA) DrÀRrA PÀRÀ o ÀNGENIE DE sÀuDÊ

ÀNloNro DENILSoN DE LrMÀ, pÀRÀ cusrEÀR DEspESÀs coM ÀLruENTÀqÃo, Ett vrÀGEl.l À crDÀDÀ DE coRNELlo

PRocÓPIo-PR, PÀRÀ ÀCoMPÀNHÀR o PÀCIENTE EM sURTo VANDERLEI JOSÉ PEREIRÀ PÀRÀ À SÀNTA CÀSÀ OE

coRNÉLIo pRocópro, No DrÀ 16 DE uÀRÇo DE 2023.
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

16t03t202373912023 Ordhário

Íip Nthlêro
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Contrato/Áditivo
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l'.lova Santia Báôara/FR 86250-000 43991013125

M*ic!1|à CPçENPJ

254t3 631.560.24953
Ba.a
JD SÀO JOSE

litoe6daútána Eua &órc;à cqla

08 Secretarh iitrnichalde Saúde

08.001 Fundo ÍllJnicbalde Saúde

'10.301.0330,2024 !.ranutenção do Fundo IlLnrcipal de Saúde

3.3.90.14. r4.0r SR1r'DORES EFETVOS

2840 00303 Saúde - Rêceitas Vinculadas (EC 29/00 - 15ol")

Oo aeÍcicio

Sã.,o ânsrd
RS 9e 33C a:

Valú êírps!'E@

R§ 40,00

§dó á€i
RS 98 840 00

Outras informaç6es

ESTA II\,FoRTAI'ICA QTE SE E}úFENHA REFEFÉSEA SOL TAÇÁO DE Ol (UÀilA) OARA PARA OANGENTE DE SA(DE ANTONIO DENLSON

DE LrúA. PARA ct,sTEAR DESPESAS @M ALÍGNTAÇÂo. EM VAGEM A CTDADA DE coRÀELo FRoCóPÍ)PR PARA Acoi/PANM R o
PAoENTE EM SURTo VANDERLE JosÉ PERERA PARA A SANÍA CASq DE CORNíIO PROCÓPIO, I'IO DA 16 DÊ IIARÇO DE 2023,

\iL/ -_)--)
hulu rrxrrm or ulu I.AI-RITA DE sOLZA CA

coí|ta(tr - cRc:
,'f , *,u*

Y
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CNPJ: 955610E0000160 lÉ:
Endareço: Rua WalÍrcdo Eittencou( de Moraes, 222 - Cenlío CEP: 8625t1t00 Cidade: Novâ Sant8 BáÔara

Fone: (43) 32ô6i100 Fax: M€smo

NOTA OE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 081/2023

DATA: 16103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

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 Agente Comunitário de Saúde Antonio Denilson

de Lima o qual irá acompanhar o paciente em surto Vanderlei José Pereira para a

Santa Casa de Cornélio Procópio hoje, dia 1610312023 (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Caixa Econômica

Agência: 0910 _»o)1
Conta Poupança: 00042440-3

R Souza

Secretária al de Saúde

6**-r..- i,l , ü ,tL
Nome Assinatura Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmâil com - Nova Santa Bárbara - PaÍâná
Rua: Anlonio Joaquim Rodrigues s/n. a(43) 326ô-8050 CNPJ n" 08.854 896/0001-88

lr



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARÁNA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Corgo ou FunçãoFtt

(-*l/t/t
tonqrto

Nota de Empenho N'.
Solicitação N"

Secretqria Munic ipal de Saúde

DESPESA REALTZÁDÁ COM RECI]RSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / .
NUMERO DA CORRESPONDENCIÁ INTERNA

DATA DIÁRIÁ TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

/6ht /.zo;t< lrzt -.-to /-n.o O

TOTAL Qo.oO
TOTÀL DA RESTITUTÇÃO OU REEMBOLSO (se hout'er)

,lssinatura do TesoüeíroÁ ssinatura do Í-unc i ohtir i o
./ / -

DATA RICO DO ITINE Rl0HI

./4 C^Ç a ).,o t'/'o
4 ) A/?a:

6pyÇi<, p,e.teopr'cSAA

Avenidâ Walíredo Bittêncourt de Moraes n' 222, FonelF ax. (43) 3266-8100 CNPJ n.' 95.56í.080/0001S0
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sâ&E
MINISIÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE PARANÁ
MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁR8ARA
UNIDADE DE SAÚDE Uapsf Mirian Miyuki Makuta Sato

ê ilrt

CIDADÃO

CONSULTA

ATENDIMENTO

JOSE WANDERLEI PEREIRA
CPF| 062.599 .449 -9 5
4ó ânos,4 meses e 24 dlâs no dia deste atendimento.

Consulta no dia
16 de marco de 2023 às 16147

SUBJETIVO

PCÍ DA ENTRADA NA UNIDADE CONTIÍO PELA POLICIA MILITAR, ASSISTENI SOCIAL E ENFERMAGEM DO PSF

OB,JETIVO

pCT ET|L|STA, SEM TTO pREvtO poR SE NEGAR A RECEBER CONSULTAS, VIVE COM A MÃE DE 102 ANOS QUE JÁ NÃo TEM TOTAL

FACULDADE MENTAL ENFERMAGEM RETATA QUE PCÍ ESTAVA EM SURTO NA CAsA, ONDE FORÁM CONTATAS E qUANDO CHEGARAM

No LocAL PcT ESTA EM sURTo CoM AúEA(Âi, ASSIM SENDO FEITO CONTENÇÂO FORçADA ADM 1 HALDO+1 FERNEGAM IM NO LOCAI-

EAssoM DEU ENTRADA NA uNTDADE. ruÃüiiiirõÉpci irrÉniqur úo se iEMBRA ó poReuE Do tNtclo Do suRÍo, Pcr lÁ MÂrs

cALMo ACEITA REALIzAR EXAMES LABORATORIAIS, ASSIM REALIZADA COLETA. AO E.F: MV+SRA BCNF2T ABD S.P EXÍREMIDADES S.P

ActoNADo sAMU PARA pEDtR REGULAÇÃo DE LEtro p pActENTE, vtsr euE APRESENTA Rlsco A MÁE sE REToNAR A cAsA.

Mediçóês

Pressão arterial: 120/80 mmHg I Freq. rêspirâtória: 19 mpm I Freq. cardíaca: 110 bpm I Temperatura: 36,00 'C I Sâturâçáo 02: 97 % I

Glicemia cãpilar: 175 mtldL I Momênto da coletâ: Não especificado

Exames avaliados

Não torom ovoliodos exomes neste otendimento-

AVALIAçÃO

SURTO PISICOTICO?

e/ou condiçôês avaliados neste atendimento

CIDlO F239 . TRANSTORNO PSICóTCO AGUDO E TRANSlTÓRIO NÃO ESPECIFICADO

PLANO

ACIONADO SAMU

lntervênçõ€s e/ou procedimentos clínicos reâlizâdo§

S|GTAP O3O11OOO39 - AFERrÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL

SIGTAP O3O11OO250 - AFERTçÃO DE TEMPERÁTURA

SIGTAP 0214O10015 . GLICEMIA CAPILAR

Atestados

Noo Íorom emitidos otestodos neste otendimento

Exâmes solicitâdos

Nõo íorcm solicitodos exomes neste otendimento.

Medicâmentos prescÍitos

Nõo forom prcscritos medicomentos neste otendimento.



sAúpÊ *

vrHrstÉnto ol saúor
ESTADO DE PARANÁ
uurtcípto or ruova sANTA BÁRBARA
uNIDADE DE sAÚDE uâpsÍ Mirian Mivuki Makutã Sato

Orienteções

Noo torom emitidos orientoçôes neste otendimento

Encaminhamentos

Noo forum solicitodos encominhomentos neste otendimento.

DESFECHO

Procedimentos âdmini5tÍativos (SIGTAP)

Noo Íorom rcolizodos procedímentos neste otendiínento.

PlCs / Recionãlidãde em seúde

Náo torom íedlizodos PlCs e / ou Rocionolidode efi soúde neste otendimento.

Conduta

Retorno para cuidado continuado / pÍogramado

Raf aella SaÍdinha Agostinho
MÉDrco DA E5TRATÉG|A DE SAúDE DA FAMÍLIA

RMS - PR 4101,445
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