Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

lar g

I

| O NOTA DE PAGAMENTO
- e
! Nimero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
| 2086 08/04/2019 2086 1463/2019 709/2019
mltagéo
| Tipo Ndnero
} Semlicitagéo
| Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
| BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta banc&ria  Banco Agéreia Conta
i Santa Cecillia do Pavdo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagido da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Sadde s
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

Outras informagées

Retengoes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - 8US - Fundo Saude - 040802 08/04/2019 R$ 100,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nmero 709/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA GARA [LS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1463/2019 18/03/2019 . 709/2019
Licitagcdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
. Classificagdo da desp
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo do empenho
R$ 100,00

08.001 Fundo Municipal de Saude

“Valor liquidado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde $ 100
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s A LG
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' ~ R$0,00

QOutras informagdes

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histdrico
JECLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

ZDMINISTRACAO.

\ : A
=
M Assis Nunes MICHELE\SOARES DE JESUS

Emissor




et Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A R CNPJ: 95561080000160  |E:
2\"{ Al Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Y Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
| N NOTA DE EMPENHO
! Nimero Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
- 709/2019 Ordinério 18/03/2019
. Licitagdo
! Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Incio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor E
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Snderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
CigadsUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Santa Cecflia do Pavédo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da desp . .
08 Secretaria Municipal de Saude 1 saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde  R988.320.00
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide R$
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - "
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 88.220,00
Do Exercicio

Dwiras informagdes

=iswrico ’

=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
220J0 JUNIOR, O QUAL LEVARA A PACIENTE GLEICE MIARA CAMARGO NO HOSPITAL ANGELINA CARON,

NAMENTO CIRURGICO, NO DIA 09 DE MARGO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO
SZ=2 NO DIA 09/03/2019 AS 00:00 E O RETORNO/N,O\ MESMO DIA.

Vi T ?
-{W Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
¢

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

2 NOVA SANTA EA?BARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°0?4/2019

PARA: Secretaria de Administracéo DA18/03/2019,
ASSUNTO: Solicitacdo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diéria no valor total de R$100,00 ( Cem Reais) Cem Reais, para o Servidor Be-
nedito B. Araujo Junior qual levara os paciente para realizag&o de consultas e internamento. Informo

que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia_19/03/2019 as 00:00 horas e retornando no mesmo
dia

Paciente: Gleice Miara Camargo

Hospital: Hospital Angelina Caron( Curitiba ) PR
Especialidade: Internamento 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

Horario : 08:00

Atenciosamente,
MichelefSoares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: /(*\ twvu\\ K 0 5 /[ﬁ

Nome Assinatura Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, &(43.266. 8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2583/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 19/03/2019 00:00H BRUNA MUNHOZ
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GLEICIANE MAYARA CAMARGO CIRURGIA BARIATRICA HOSP. ANGELINA CARON (PACIENTE VAI FICAR
INTERNADO) - SO VA|
ACOMP , .
VALDIR VALERIO DOS SANTOS 996361715 - CONSULTA HOSPITAL SANTA
) ORTOPEDICA (13:10H) MADALENA SOFIA
ZAURAFERREIRA PACIENTE POSSUI PEGAR NA CASA
CONSULTA DIA 21/03 VAL SO VAI
. . APROVEITAR A CARONA
CRISTIANE APARECIDA VIEIRA 991947961 HOSPITAL ROCIO VOLTA (ALTA)
CRISTIANE INACIO REZENDE CIRURGIA BARIATRICA HOSPITAL ANGELINA SO VOLTA
CARON
ACOMP I SO VOLTA
STORISTA: ] BENEDITO
= 0: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




“ Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Saude
SESA - Secretaria de Estado da Saude do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Gleiciane Mayara Camargo possui Procedimento
cirargico agendado para o dia 19/03/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientagdes:

Horario de internagédo: 05:00hrs da manha no setor de Internamentos e Visitas, proximo a
Hemodinamica

Documentos: Rg, CPF e Cartao 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 ndo obtenha lagueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).

O uso de meia e cinta é obrigatério

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

87{&1'0& gm/)/fmﬁ@ SBrasil

S, 62()1’550/& Sl das (Sa/w’(w

Contato:
(41) 3513-3944 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com




: 12 Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
Usuario: VALDIR VALERIO DOS SANTOS Dt. de Nascimento: 14/05/1996  Idade: 22 ANO(S)
Mie:  ISOLINA LIMA FERREIRA DOS SANTOS Cartdo Nacional:  165852100860007
Sexo:  MASCULINO RagalCor: SEM INFORMACAO
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsavel: 182 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO
Enderego: RUA JURANDIR KASEKER, 74, BAIRRO NAO Telefone(s): (43) 32668050

INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
Area de atuagio: ORTOPEDIA - JOELHO
Estabelecimento de Satide Solicitante:

Diagnostico

Primario: OHQ ,% @ (‘:} QS .

Motivo de Referéncia:
Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 22 de Fevereiro de 2019.

Autorizagéo de Consulta Cédigo de Transagio: 2019/50973619
Estabelecimento Realizador: HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS

Endereco: FULVIO JOSE ALICE n°381 - BAIRRO ALTO
Fone: 41 35656191

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Area de atuagdo: ORTOPEDIA - JOELHO

Profissional: ALCIONE EDUARDO VERCESI

Data:  19/03/2019 Horario: 13:10 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.
Conclusdo da Consulta Cédigo de Transagao : 2019/50973619

[ ]Retorno Data: / / Hora: —

|| solicitado(s) SADT
Encaminhamento Para Outros Profissionais

Encaminhamento para UMS de origem

LI0 PROCOPIO Fone: null Pagina 1 de 1 ' Data/Hora:  22/02/2019 7:38



MS/DATASUS (GEIUH) SIGAE 13.0.0.1
HOSPITAL DO TRABALHADOR

Paciente N. 00260250
IZAURA FERREIRA DA CRUZ

Consulta N. 0111-2

FAA N. 201908001112
/ﬁwbata ‘“\ Hora Marcada
' 21/03/2019 ) EXTRA
4

o

Profi§§ionai“®ffa) FRANCISCO ASSIS
033.7/05 ORTO/JOELHO

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

JOSSIANE
06/12/2018 as 12:22 - SIGAE

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

S=LIZ NATAL E ANO NOVO, SAO OS VOTOS DO
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PREFEITURA MUNICIPAL . - |
NOVA SANTA BARBARA  /§ I
T2 2 Ye
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: _ Cargo ou Fungdo: '
et fﬂﬁd vIio TR, 0 Yo S
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4UDE | Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: ) Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/9. 03_) g f0p 0
TOTAL [0 0 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS /oo eO
Nome: Nome: Nome:
)
Y 4
= oA
Assinatu;a do Fz/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA , HISTORICO DO ITINERARIO
90719 Uinsen oA Capos ti b HSR MadaLewn sof ia
E T . e @ancw ’/)A(A“Z- ntes  CACHIR
GleSefanve

1 N
| Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand
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 PREFEITURA ¥
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CRICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

(4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2583/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 18/03/2019 - 19/03 23:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageilo Eenecialidade Destina Obs..
1 GL.EICIANE MAYARA CAMARGO SIRURGIA BARIATRICA OGP, ANGELINA CARON | (PACIENTE VAl FICAF
INTERNADO) - SO VA
2 ATONP . SUVAI
3 VALDIR VALERIO DOS SANTOS 996361715 — CONSULTA HOSPITAL SANTA
. : ORTOPEDICA (13:10H) MADALENA SOFIA
4 1ZAURA FERREIRA 3 ’ PACIENTE POSSUL PEGAR NA CASA
CONSULTA DIA 21/03 VAl SO VAI
APROVEITAR A CARONA
B CRISTIANE APARECIDA VIEIRA 991947961 HOSPITAL ROCIO SO VOLTA (ALTA)
B CRISTIANE INACIO REZENDE CIRURGIA BARIATRICA HOSPITAL ANGELINA SO VOLTA
CARON
7 ACOMP SO VOLTA
MOTORISTA: o BENEDITO
| VEICULO: SPIN PRETA ]

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



B042019 Banco do Brasi
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.03
2573982573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 500.767-4
FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
PF/ONP] : 904.554.449-00
PRLOR: RS 100,00
DESITO EM: @8/04/2019
DOCUMENTO: 840802
SUTENTICACAO SISBB: D.6B2,6C1.54F.984.81E
“=msacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.
e e e 2 ob PiokenSessa0=86abfa86163029587fe830d415462dad# 2/



