Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 5551080000160 IE:
Endereco. Rua Walf rado Bittencount de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Baibara
Fone (43) 3266-810C Fax Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Daiz Previsan N® Liquaagaa N° EnpermoN® i: sca e |
2110312625 1270 111312023 7398/2023 !
Nineo - |
Coniraic!/Aditivo — T
Sequérciz Contrato Aditivo inicic da vigénaia Fimn da vigéncia  Fim da vig. atualizade nicio da execugdo Fim da execugio  Fimas o
Credor e _— —
FOrnNeceoor Mairicu'a CFF/ACNP;
ANTONIO DENILSON DELIMA 2545-3 631.560.248-52 i
Ei o Barro |
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES 1036 - CASA JDSAC JOSE {
Cliace/UF CEP Fore Tipc de contabancana Bawo Agéncia sonta
MNova Santa Barbara/PR 86250-000 43991013125 Conta Poupanga 1G4 910-5 1300042440-3
Ciassificagdo da despesa —_—
2840 08 Secretaria Municipal de Saude
08 001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde e |
3.3.60.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 40,00 |
Qutras infermagbes - = e !

Petencoes — ————

Total de retencdes |

R$ 2.00

Servidor que sulorizou 0 pagamento — e
234720 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Cata —— Valor
00303 - Salds - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%}  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032103 21/03/2023 RS 4

£

Recibo - -
! - ” : 5 SGISD
Receb! do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamentc de empenio numerc 739/202

Assinatura: _

Nova Santa Barbars ! /

Fil
KATIA CARH—Z{ A DOS SANTOS
Testur=ira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emifidoem Requisigio N°® Enmpenho N°
1113/2023 16/03/2023 739/2023

Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Iinicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFJ
ANTONIO DENILSON DELIMA 2545-3 631.560.249-53

Enderego Bairro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 1036 - CASA JDSAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991013125
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saide s sddodoempenie
08.001 Fundo Municipal de Saude R340.00
_— T vdo liquidado
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salude =

R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S S Tiud

2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ) RS$ 0,00

Outras informacdes

Retengdes
5700 iTotal de retengbes
R$ 0,00
C 0 Valorliquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 01 (UMA) DIARIA PARA O ANGENTE DE SAUDE
ANTONIO DENILSON DE LIMA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGEM A CIDADA DE CORNELIO
PROCOPIO-PR, PARA ACOMPANHAR O PACIENTE EM SURTO VANDERLEI JOSE PEREIRA PARA A SANTA CASA DE
CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 16 DE MARCO DE 2023.
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gl. Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A CNPJ: 95561080000160 IE:
“i ' Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
"‘-a..__/ NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisicdo N® Reg. Conpra N°
739/2023 Ordinério 16/03/2023
Licitagdo
Tipo Ngmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fimda exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
ANTONIO DENILSON DELIMA 2545-3 631.560.249-53
Enderego Barro
RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 1036 - CASA JDSAOQ JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991013125
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R 28.880.00
+Valor empennado
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde RS 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS PO e
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 98.840.00

Do Exercicio

Qutras informacgdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEO1 (UMA) DIARIA PARA O ANGENTE DE SAUDE ANTONIO DENILSON

DE LIMA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGEM A CIDADA DE CORNELIO PROCOPIO-PR, PARA ACOMPANHAR O
PACIENTE EM SURTO VANDERLE! JOSE PEREIRA PARA A SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO, NO DIA 16 DE MARGO DE 2023.
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"EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA cm%os ALMEIDA

Emissor Contador - CRC:
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 081/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 16/03/23

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para o Agente Comunitario de Saude Antonio Denilson
de Lima o qual ira acompanhar o paciente em surto Vanderlei José Pereira para a
Santa Casa de Cornélio Procépio hoje, dia 16/03/2023 (quinta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Caixa Econémica
Agéncia: 0910 o>
Conta Poupanga': 00042440-3

& & ’ o, 2 -';."- F ‘ 4) - =
Recebido por: __ (&e o™ we v 12 a.;
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joagquim Rodrigues s/in. B(43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail. com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Funcgdo:

o 2 ‘{Jf/f"() ’.)f”r"’/:C‘;CJV \) Ll A / C 5
Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / 4
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/6/Oj (P03 | Z0.00 rr. 9 O
TOTAL Lo -0 &
TOTAL DA RESTI TUICA-O OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:/@ Nome:
\
R V7
Assinatura do Funcionario Seg \el io Assinatura do Tesoureiro
20 /03D

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/6 /03 /023

VESPESAS COvr AL nAEMIA RAY P/ A CumPRMNHAR

' < : =
Q 24t cw?E JJAVNEX G ¢ Jase PEREIRA

DaRt Sar/th CASA Ne CornmELy PRCIPIC

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60




; MINISTERIO DA SAUDE
" SAUDE ESTADO DE PARANA ,
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

ATENGAOC PRIMARIA - UNIDADE DE SAUDE Uapsf Mirian Miyuki Makuta Sato

CONSULTA
CIDADAO ) ATENDIMENTO
JOSE WANDERLEI PEREIRA Consulta no dia
CPF: 062.599.849-95 16 de margo de 2023 as 16:41

46 anos, 4 meses e 24 dias no dia deste atendimento.

SUBJETIVO ,
PCT DA ENTRADA NA UNIDADE CONTITO PELA POLICIA MILITAR, ASSISTENI SOCIAL E ENFERMAGEM DO PSF.

_ OBJETIVO_

PCT ETILISTA, SEM TTO PREVIO POR SE NEGAR A RECEBER CONSULTAS, VIVE COM A MAE DE 102 ANOS QUE JA NAO TEM TOTAL
FACULDADE MENTAL. ENFERMAGEM RELATA QUE PCT ESTAVA EM SURTO NA CASA, ONDE FORAM CONTATAS E QUANDO CHEGARAM
NO LOCAL PCT ESTA EM SURTO COM AMEAGCAS, ASSIM SENDO FEITO CONTENCAO FORGADA ADM 1 HALDO+1 FERNEGAM IM NO LOCAL,
E ASSOM DEU ENTRADA NA UNIDADE. NA UNIDADE PCT REFERE QUE NAO SE LEMBRA O PORQUE DO INICIO DO SURTO, PCT JA MAIS
CALMO ACEITA REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS, ASSIM REALIZADA COLETA. AO E.F: MV+SRA BCNF2T ABD S.P EXTREMIDADES S.P
ACIONADO SAMU PARA PEDIR REGULACAO DE LEITO P PACIENTE, VIST QUE APRESENTA RISCO A MAE SE RETONAR A CASA.

NP

Medicdes - S e o =

Press3o arterial: 120/80 mmHg | Freq. respiratéria: 19 mpm | Freq. cardiaca: 110 bpm | Temperatura: 36,00 °C | Saturacdo 02: 97 % |
Glicemia capilar: 175 mg/dL | Momento da coleta: Nao especificado

Exames avaliados

Ndo foram avaliados exames neste atendimento.

_AVALIACAO
SURTO PISICOTICO?

Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento

CID10 F239 - TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO E TRANSITORIO NAO ESPECIFICADO

i
ACIONADO SAMU

Intervencoes e/ou procedimentos clinicos realizados

SIGTAP 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

SIGTAP 0301100250 - AFERIGAO DE TEMPERATURA

SIGTAP 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR

Atestados

Ndo foram emitidos atestados neste atendimento

Exames solicitados

Ndo foram solicitados exames neste atendimento.

Medicamentos prescritos

. Ndo foram prescritos medicamentos neste atendimento.




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ESTADO DE PARANA ,
e B MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
UNIDADE DE SAUDE Uapsf Mirian Miyuki Makuta Sato

Orientagdes : o - B N
Ndo foram emitidas orientagdes neste atendimento

Encaminhamentos

Ndo foram solicitados encaminhamentos neste atendimento.

DESFECHO B _ _ 7 S
Procedimentos administrativos (SIGTAP) _ 7
Ndo foram realizados procedimentos neste atendimento.

PICs / Racionalidade em satide
Ndo foram realizadas PICs e / ou Racionalidade em salide neste atendimento.
Conduta
Retorno para cuidado continuado / programado
A
s | 'i 9 ;
B P L }'
A/

Rafaella Sardinha Agos‘tinho .
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
RMS - PR 4101445

e AT AN IANAN Lo AONAA e Moo M C oo Hinbin A mmeklaka



Firefox

Jof3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.48
2573902573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©910-5 - ASSAI

CONTA: 300.042.440-3

FAVORECIDO: ANTONIO DENILSON DE LIMA

CPF/CNP]: 631.560.249-53

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 21/03/2023

DOCUMENTO: 832183

AUTENTICACAQ SISBB: A.100.E08.70B.87B.660

https://autoatendimento2 bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessa...

Transagdo efetuada com sucesso por: 15912892 CLAUDEMIR VALERIO.

21/03/2023, 10:38



