
ffi,r
Endereço: Rua walf redo B¡rtenclurr o" ffi, ff]ffi'*"aJ.l¡ruo*o

Forc: (43) ffi69100 Fax: I\rþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

de NovaMun .PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Req{r'srçåotvo08ta4r2019

Nítwo Dda

2086
Prqis6oltP

ã)86
Àh¡'.Èç¡¡c,Vo

1463t2019
EnpløilP
709t2019

Llcltação
Íip N(trlo
Sem licitação

SeSuâr¡rr'â Cotfufu Aútiw t,ýcio ê vigqa¡a Fim & vigÞria Fim & vig. átdiz& ldcio & exæqj& Fim & aæryb Fim & ere. dLdÞ&
c
Fqtæúr
BEIIEITTO BTTE\ICOT.ITr DEARATJJO JT.htrOR

MùÍcda CPF|CNPJ

Êrr*reço
18't9-8 904.554.449-00

CICERO RODRGUF,S, S/N- CASA Edrrc

CENTrc
Tipêw*aá€æ*ia Atø Agfuþid
QontaCorrente 227 ST4

c¡æuF
Santa Ceclia do Pavão/FR

CEP FaÞ
Cotýs.8622S000 {t32701495 500767-4Classiflcaçåo da

2490 0B Secretaría fvtrnicipal de Saúde
08.001 Fundo fvl.rnicipal de Saride

1A30l.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Munícipal de Saúde
3.3.90. 1 4.1 4.01 SER/|DORES EFETIVOS

R$ 100,00
Outras lnfo

Recu

I Tofddér.ôtençõed

R$ 0,00

, Vdoilqu¡do

R$ 100,00

00303 - Sarlde - Receitas Vincutadas (8.C. 29lOO _ lS%) Corfa bøncárb 74ÍflJ - BB - SUS - Fundo Sarlde _ Oifftr2 woqnl9 R$ 100,00
Reci

Recebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a ínportåncia de @mfuais, referente ao pegarÞnto do enpenho ntlnero 7ogl2o1g.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS $ARES ææst sTsudra



W
Município de Nova Santa Bárbara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara

NorA oe ueuronçÃo

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ Walf redo Bittencourt dE Mora€s, 222 - Cento

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo

Enr€,nhoNo

709t2019
Rêgus,þão No

18t03t20't9146312019
Nûmo Eîíli(ýJêm

Llcltação
TiDo Nú|tso

Sem licitaçåo

Gontrato/Ád ltlvo
þuência Coñrdo Aötivo lnlcio cla v¡gþtcia F¡m & vig*þ¡a F¡m cla vig. dud¡zda lnlc¡o ab execuçb F¡n da a\æWb Fim da e,xe. atual¡zada

For¡ræút
BE\EITO BTTE{COLRf DEARAII O JUNIOR

tÈqo
CICERO RODRIGUES, S/N- CASA
C\æUF CEP

Santa Oecflia do Favåo/FR 86225-000

Mdrlcda

1819-8
CPF/CNPJ

904.554.¿f49-00

FotÞ

Bâ¡tro

CENTRO

Tiro&@ntabrcária Banco Agërc¡a

Conta Corrente 237 574
Ctta
500767-44332701495

Glas¡lflcação da d
08 Secretaria fifunicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipalde Saúde

10.301.0320.2025 fúanutençåo do Fundo ltunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - f 5%)

re
R$ 100,00

re
R$ 100,00

re
R$ 0,00

Oútras lnformaçðeg

Rotenções

rcffiffi
R$ 0,00

S-vidor quo åutorlzou a llqulrração
M1 - MIChIELE SOARES DE J6US
Hiffico
xIEcLARAMos QUE os sERvIços,/oBRAS/MATERIAIS À QUE SE RETERE ESTA T,IQUIDAçÃO FORAM RECEBIDAS PELA

.e¡urNrsrRAÇÃ,o.

Ll1 ,tw , ç't0 )

û
de Assls Nmes ",.ro$o*o*r*,Bnlssor

^r)QO"\ 
-'(

c Crff\(-,ì .¿

!rfiL)!rlfi¡itiii



CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfr€do Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fon€: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Munic io ova

Regrrs,þáo No Rq. Coîpra N'

18t0312019709/2019
EÍítibemXtitdo Tip

Ordinário

fip
Sem licitação

Núnsô

Sqá¡âa Contrdo Adtivo tnÍc¡o & v¡ýþia F¡n û vigqþia Fin da vig. dualizda lnÍc¡o & q4ecuçb F¡m û a(æuçb Fin û axe. at@l¡z&

Cred
Wr
EÐTO BTTBIICOT.RT DE ARATI'O JUNIOR

srÉrEço

CrcERO RODRIGUES, S/N- CASA

W'JF CEP

sanra cecilia do làvåo/FR 86225-000

MelrÍcLiâ CPF/CNPJ

904.s54.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Barôo Ag&r;ia

237 574

't819-8

FotÊ TipùcoñaMrþ*ia
Oonta Corrente

Conta

500767-4433270'1495

Glss¡ñcação da despesa

08 Secretaria Mtnicipal de Saúde

08.001 Fundo fittunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvhnutençåo do Fundo filbnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

R$ 88.320,00

R$ 100,00

re
R$ 88.220,00

ffico
1.S:À IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOT]C]TAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDTTO BJTTENCOURT

:E ¡.F-àúJO ,IUNIOR, O OUAL TEVARA A PACIENTE GLEICE MIARA CAMARGO NO HOSPITAL ANGETTNA CÀRON,

3T:R!{ÀHENTO CIRURGICO, NO DIA 09 DE MARÇO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNTCTPTO

sE5-!- $O DlA 09/03/201-9 Ás 00r00 E o REToRNo MESMO DÏ4.

&0
Assls NrrEs I¡URTTA DE SOUZA

cotador
SOARES DE JESUSI'Eco

'rlillll

,rill

,iillli

tllr

t.



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NÕVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GORRESPON DËNGIA I NTERNA

PARA: Secretaria de Administração

DE: Secretaria Municipal de Saúde No074/2019

DAl 8/03/2019,

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e
pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 ( Cem Reais) Gem Reais, para o Servidor Be-
nedito B. Araujo Junior qual levara os paciente para realização de consultas e internamento. Informo
que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia 19/03/2019 ás 00:00 horas e retornando no mesmo
dia

Paciente: Gleice Miara Camargo

Hospital: HospitalAngelina Caron( Curitiba ) PR

Especialidade: lnternamento Cirurgico

Horario :06:00 horas

Paciente Valdir Valerio dos Santos

Hospital > Bairro Alto ( Curitiba )

Horario: 13.10 horas

Especialidade : Ortopedia e Traumatologista

Paciente : Isaura Ferreira da Cruz

Hospital : HosPital do Trabalhador

Horarto : 0B:00

Atenciosamente,
Mich de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

t( t03 tL?-
Nome ra Data

r Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ n 95 561 .080/0001-60
raná

ASSUNTO: Solicitação de diária

,Recebido por:

Rua Walte
E-mail: Pmnsb@nsb.Pr.gov.br - Nova Santa B ârbara - Pa



Nome

(13:lORTOPEDICA 0H) MADALENA $OF¡A
?

CARONA

CON$ULTÄ VAID!A 21t03

CARCIN

PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRI¡ o¡ sITI¡e - sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE pASSAGE|RT

I ORfn, 
Oa _ Gontrote de Vtagem 2flflgl2}1g| ø"&)Ã,,n I ;npn I

DESTINO:
CURITIBA

1253) CNPJ no 0g

nespor.¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

TNTERNADO) - só vel

só vel

Rua Antonio Joaquim s/n, a(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

1t88 E-mail: - Nova



Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Gleiciane Mayara Camargo possui Procedimento
cirúrgico agendado para o dia 19/0312019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internaçäo: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente näo obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O r.¡so de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

ff¡;c'r e.{a 4¿H os nita la r

SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

tçø¡tuÇ^npm** ßna¡il

Øn. 6h)¿/¿r' ÿ*tl" la,tS*,lo¡,

Contato:

(+t) lstE-ls 44 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmaiLcom S*tlrþstia



1"Via
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE su5

Usuário: VALDIR VALERIO DOS SANTOS

Mãe: ISOLINA LIMA FERREIRA DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO

Município de Residência: NOVA SANTA BARBARA

Endereço: RUAJURANDIR KASEKER,74, BAIRRO NAO

INFORMADO, 86250000

Dt. de Nascimento:14l05i1996 ldade" 22 ANO(S)

CartäoNacional: 165852100860007

Raça/Cor: SEM INFORMACAO

UMS Responsável: '1 88 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO

Telefone(s): (43) 32668050

Encaminhamento Para Outros Profissionais

cBo: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Área de atuaçäo: ORTOPEDIA - JOELHO

Estabelecimento de Saúde Solicitante:

Þiagnóstico

Primário:

Motivo de Referência:

Exame GomPlementar já realizado:

Terapêutica Utilizada :

CURITIBA, 22 de Fevereiro de 2019.
CLAUDIA LALAU

ADMINI STRATIVO

c#øzbt? {s.

TFffi

Autorização de Consulta códiso de rransação | 2019/50973619

EStAbEIECiMENtO REAIiZAdOT: HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS

Endereço: FULVIO JOSE ALICE no381 - BAIRRO ALTO

Fone: 41 35656191

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Área de atuaçåo: ORTOPEDIA - JOELHO

Profissional: ALCIONEEDUARDOVERCESI

Data:1gto3l2o1gHorário:13:10Favorcomparecer20minutosantesdohorário.

Conclusão da Gonsulta códiso de rransação t 2019/50973619

1-l R"torno Daa: I I

I--l sol¡"it"do(s) sADT

ll--l Encaminhamento Para outros Profissionais
.i-l 

Encaminhamento para UMS de origem

Hora:

' ÿ ¡3 3r :¡r¿! :E 3r, :E : :È:i:rj3 .:.qOCOPIO Fone: null Página 1 de 1 Data/Hora: 22102120197138



Data
2l/03/2019

MS/DATASUS (GB]UH) STGAE 13.0.0.1
HOSPTTAL DO TRABALHADOR

* F'ICHA DE MARCACAO DE CONSULTA (FMC)

Paciente N. 00260250

TZAURA FERRETRA DA CRUZ

Consu]ta N. 01,1L-2

FAA N. 201908001112

Hora Marcada
€E$BA -',) ¡ -rl^,

ù 't""'-''
Profis a) FRANCISCO ASSIS

033 .1 / 05 ORTO/,JOELHO

Compareca 30 Minutos Antes da Hora Marcada
Para Assegurar o seu atendimento

JOSSTANE
06/12/2078 as L2:22 - SIGAE

COMPARECER A CONSULTA NO HORARTO
INFORMADO. (TRAZER RX SE HOUVER)

:a- 72 NATAL E ANO NOVO' SAO OS VOTOS DO
.-.:S?iTAL DO TRABALHADOR
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA l
{¡

*þ ?r YË

DEMONSTRATIVO DEnrucEçÄo DEADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Funcionário: Cargo ou

Unidade Adminis trativ a:
DE .lfo..

Solícitação No
de

RECEBIDO EMDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

TOTAL DO ADIANTAMENTO:R$

w" o,l connzspo¡¡onwcu INTERNA:

DATA DARU TRANSPORTE OATROS

TOTAL o0
TOTAL DA OA REEMBOLSO hoaver) R$

As s ì natura do Func i orarì o

__J__J_

Nome:

Seqetárío

Nome:

.Å ss ínatura do Tes oure Í r o

DATA HFTÓRrcO DO ITINERÁRIO

t
\¡LA.

le I
t

Aven'rja Watfredo Bitteneourt ds Moraes n" 2?2,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.0g0/0001-60
E-nuil: pmnsb@onda.com.br _ Nova Santo Bri¡bara _ paraná



P RH F ËITU RA &'THd !$ I P'\ I.

NOVA $ANTÅ BÁRffiARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 25A3l2OlS
I DATA: I sRloR: I

I roloalzots - 1e/03 | zs:oon 
I

DESTINO:
CURIT¡BA

REsponsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

ord

MÅTÁLENÂ $OFIAORTOPEÞ|CA (13:10H)
5-

só vRr
NA

ROVËIT A CARONA
CONSULTA ÐIA ?{IO3 VAI

TA

CARON
TA

1

1253) CNPJ no 08s543e6,OOO1/BB E-mai
Rua Antonio Joaquim Roirigues, s/n, 8(43'266.

Santa Bárbara - Paraná
@-tl



Íl&(X,,2019 tsancodo Brd

SISBB - SISTE¡IA DE INFORI¡IACOES BANCO OO BRASIL
st/84'12o19 - AUToATENDIÌ.IENTO -14.¡14.03
¡5739€2573 SEGUNDA VIA W2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI¡IPROVANTE DE

DOC ELETROiIICO

GIEIITE: PÍII NOVA S BARBARA . EC 29
EEKIrÀ: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FIIILIDADE¡ ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

TEETEIÍTE : PÈ.I NOVA S BÀRBARA . EC 29
¡ixo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
ìEEKIA: æ57-4 - ASSAI
(ilTÀ: 5øø.767-4

F{ffiECIDO: BENEDITO BITTENCOURT OE ARAU]O IUNI
Oç1CPI: 9O4.554.449-øø
nrfi: Rf !øø,øø
ùE¡fTo Êt4t ø8la4l2øLg

ff,ÍTTTICACAT} SISBB: D.682. 6C1. 54F.984. 8XE

ErlsæO etetuada COm SUCeSSO por: Jtsþ1 //199 tsRlU KUNUU.

?rr<€r¡Sessao=86abfa86l 63029587fe830d41 5 462da4# 2l


