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Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt o" Mc")j"t', 

ttt']|t"iÎ:jtt%EJ,Eàuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

rbara - P

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Munic pio de N ova Santa B

Erít¡doem

11t09t2019
Requlsição No

9
EûWnho No

2641t2019

N únero
biaçáo

Aditivo lnicio da v¡gêrcia F¡m da v¡gênc¡a F¡m da vig. atuatizada lnicio da exæuçfu F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

Fi¡¡æ
TreZA DA SILVA GONCALVES
6iüEçc
N¡{ SEBASTAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - C,CSA
Ee4,F 

ÇEP
þna Santa Bárbara/pR 86250_000

Fone

4332661253

Matrícula

24830-4

Ti@de conla bancár¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/ÇNPJ

750.458. 1 89-53
Ba¡rro

RECANTO SABIA
Agencia Conta

717-5 34199-1ßlsÉficação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFE|-IVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.2glOO _ 1SVù

,,,.*:,,lrrtir,iüîi,sflS,r{e.flp..ho
R$ 200,00

.ri;:i¡, r' ii iri il r:i'V¡rorliqúidado

R$ 200,00
ll -.r tr.,.: .1 Saldo.àLiquÌdar

R$ 0,00
b¡s i

'' :, l.Totái'de.retençõe:i

R$ 0,00

:, :, :t,, ,: '':l ValorlfqulÊo

R$ 200,00tf¡idor que autor¡zou a liquÌdação
ry¡21 - MICHELE SOARES DE JESUS

E Tå IMPORTANCIA QUE SE
F:!¡:ÀLVES, QUE IRÁ ACOM
ESiT:IAL]ZADA. NOS HOSP
rf]?iT]BA-PR.

EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA A SERVIDORA TEREZA DA S]LVA
PANHAR A PAC]ENTE ROSELI DOS SANTOS DIAS, QUE PASSARÁ POR CONSULTAS MÉDICArrAL ANGELTNA cARoN, No DrA 15 A 17 DE SETEMBRO DE 2019. NA CTDADE DE

Ass¡s Nunes DE IESIJS
Emissor Autorizador

FESS;.I,TO QUE ESSA SITUAÇÃO E UMA EXCESSÃO ATIPICA, DOS TRABALHos DIAR]oS, PoIs A PACIENTE APRESENTAIflË.:SIDADE MORB]DA ACOMPANHADO DE DEFTCT MENTAL, HIPERTANSÃO ARTERÏAL EDÏABETES TÏPO II, E NAO 1'ENDOM.tr!i!-]Ü}! FAMILIAR QUE POSSA FAZER O ACOMPANHAMENTO DA MESMA.

tW(S-")

20n'00 +

1ilrl.tlO *
1i10.00 *@*

Itf*,tt
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{
rt"
,ln Endereço: Rua warrredo B¡trencourt ,t 

^ß[".!,???:f it"tî:jt:%eJ,Eàuruoooo c¡dade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova Santa Bá ara-PMun

Eîit¡doem

11t09t2019
Requ¡s¡çtu No Req. Çorpra No1t2019

T¡@

Ordinário

Núrero
lcitação

itivo
g+ÉÞa Contralo Ad¡t¡vo lnício da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gèrc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zda lnic¡o da exæução F¡mda execução F¡mda exe. atual¡zada

ÏBEZA DA SILVA GONCALVES
Matrícula CPF/CNPJ

750.458. 1 89-53
Ba¡rro

RECANTO SABIA
Banco Agência Conla

748 717-5 34199-1

fueço 24830-4

M.I{ SEBASTAO PRUDENCIO PINHERO, 90 - CASA
r.WUF
þua Santa Bárbara/pR

CEP

86250-000
Fone T¡@ de conta barìcár¡a

4332661253 Conta Corrente
o da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO _ 1lo/o)

Do Fxercício

.ii'i i, ''r' 'rltì'' l;:rsatdbpnlix¡or

R$ 50.690,60

R$ 200,00
i i t, ,i ll i;ilr.i:r ii;liri,jlf,ii,gãlilgefuel

R$ 50.490,60

4has ínformaçöos

rur¡co
ffiTA MPORTANCTA QUESE EMFENI-IA REFERE-SEA soLtctTAçAO DE DARIA A SERVTDORA TEREZA DA STLVA GONçALVES, OUE IRÁf,CO|'TPANHARA PAC|ENTE ROSELT DOS SANIOS DIAS, QUE PASSARA POR CONSULTAS MÉDCA ESPECALIZA DA, NOS HOSFITALñ'GE-Il.lA CARON, NO DtA .15 A 17 DE SETEMBRO DE 2019, NA CIDADE DE CURIIIBA .PR,
NESALTO QUE ESSA SIIUA çAO E UIVìA E(CESSAOATHCA, DOS TRABALHOS DtA RIOS, POIS A PACIENTEAPRESENTA OBESIDADEMBDA ACOMPANHADO DE DEFICT MENTAL, HIPERTANSÄO ARTERAL EDABETES TIPO II, E t\lAO TENDO NENHUM FAMILIAR QUE POSSAF*ZER O ACOMPANI-IA MENTO DA MESIVIA

Assis Nums LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Corìtador - CRC: 046096

MICHELE DE JESUS

*ilvio.frçsa,ýe Li¡na
Cor¡ûacJor*eî F,R - 051996/0.9

'' råF: 711.S11.369-87it(]: 5.*?7.764-O

Marco



UükRHå[-*JN u}å *l{-ilA $ht ï Ë,Rr\A

DE: Secretaria [Vlurricip'nl,.lc l]]lnú,:ier

PARA: Se;ri:':aria d* tCnrr r,r-trä: ii'r

No217 t2019

1
r L--

A.SSUNTO: Fag¡amentr¡ cie; lilliari'ä -- "{'ereza da Stlva Ëtlrrçalves

Solicito a. Vossa Senhoria. niaria. Ð;:ìr"íì. nernoite em irrrheiro no r¡a.ior de
2{lt),fifl '}i¡A tì Â,.;cltr,'r ilCr¡';;lt r-'í".1,¡r C¡ [,;trtrìr. Crl^rí'Crr;l: ì)r]-jr.lf 'r,.',.:ie ;ì::
agendarnento ijË Ëxaiiies e r:()rrstríi¿rs ir(r -ìos¡riial Airg*liri¿i Cai,¡ri tia pacieiite
RCrSeli dO:, S,a'.it<r.; DiaS, JUSI rrl;O l.u, ( Stí Si',raçãr r f [r, lfl c] I (ji D. ;,;fj1iiç¡ r ,r'¡5

trabalhos diári..:;, ¡:(,i, c, 1.,ì'-,iÍl;-. i-,r.:ìi cÌr.,gi,tisij:, t..r f.;re¡:;aJe :/iÚrl¡ici.,r

acompanhado cle Délicit. lvin;tri"lri, Fìi¡r'lri'lrtl,...; ,,1''i'.:; iul c Ðirb'; ,.,r; li"''.: r. j.

,A l'gc,ieri,':: r{r- ,,7 '.'r¡. ,r'i,l:. .l'.: ii .l;; lìll'lo;, l¡;o; JJrt, ii-'i..'.) l ù,!¡.r.i¡ ,.L,s l -;
dos anos, csta sc encontra corn saudc ir.rgii, <;ilm ¡Jçbii¡cj;¡c,c iirìica" È nìeütirl
tot¿rlmerrtt..cl,l¡çn,,Ìe'rt; ;ir uíri 9,;(,--."',i)¿,rl ei; e i / CS e n i( ttt.r' i rlt''.¡t','ì,, tJ,lr;',.t1.1 c
seu tratatneiiiü, iìå(f [el'Jc, r)ut¡t¡ i¿il',liii,rr iiaríì. ¡i]'1ilìi;ilrirìit-la,

Itessatfo qut esï¿i þ'.;r.il,ir) ll.e ií.. ',.i,),,.:.-.'rrr- t.J IrLiiila. ál'eF '.,,i ¡.,ur.'::ia;a t1;iû tefft
hospitar co,r,/';tni+liu fra-t',r - âlt1-.¡tJ,i. r.) tri;:írrio cle saícia esl.a p;evistù ireid satr as

15,/09i 19 retoritan<io (tia "t'lljVltg r:,¡riiìlrrne i-genda riÊ ex.Íitnf - 'ìo,1r'ip¡tal

tiai ,rlo íirir r.(r

iì r",'i;. íl ¡ 'rl ì r: '" 'l i1ì:.-'

,^ ^ ", ^ ^i .,. .'\-' ^ 
'7

.¡,ìrJtij l\/lr:l rJ ¡ , I oq
Pr^

l--ie,: i rttå r; i: rìr:, ii i:,ti,"l ¡

,qqo
p\8'.ý\l ', ii.

C-
ç-

RecebicJc, r,,r, -rfl^*" r.;Ùg-
r( on/(.{

l: ia

$ljiijiiù.c;j!.!i .-:;'í,' :,: ;

L.lcl

'l ', :'' : t '. ' ', ! .J ln ,i:.:ti:,,' ,ìt ;:

\;..t',t ; .i,t:t¡ì) i.¿;rliare -- Päf¡i,',íl

P R H F f: lT r$#'iiiT", WÉ.,¡tÅu|il,?,ki,"; ¡a u^
,ù/

hü ffivA $dhru*ff"Å ffi&HdffiAffiA
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PREFEITURA MUNICIPAL
€ z'dttt Itn
fr ulmNOVA SANTA BÁRBARA
'n! Ø+ç?.

D EIJIONSTRATIVO DE NNIrcEçIO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Nonrc: Nome:

Setetárlo

Nome:

Ass ittol ura do Tes ourelro

Ò

Observações:

fu-r,1-.q N{öAJd añ";!ø

Avenida Walfredo Blttoncourt de Moraes n. 222,FonetFax: 43.3268.1222, CNpJ n.

Cargo ou

,lvo;
Solíeitação N"
NotQ

DEDESPESA REALTzuDA COM O

TOTAL DO ADL4NT, MENTO: R8

N' DA coRruEspounÊwct¿ INTERN,4:

DATA DURTA

oo

TOTAL

(se houver)TOTAL DA oa
R$ o

ÐATA HtsTÖRtco DO ITINERÁRIO
lÁ.DE lq

,Q rnÊ, o)

E-mall: omnsb@ond¡.com.br -Nova Sanh Bú¡ba¡a - parani
95.561.080/0001-00



F

SOCIEDADE
HOSPITALAR
ANGELINACARON#Er

Ënîi"F,iiiãffi ]iruÊïfl låffi !flfl flf'*msir;,",år,
ATESTADo mÉolco

ti

O Sr.(a)

Foi atendido em consulta Ào horas, sendo liberado ås--horas.

(

-) 
dias.

@ ert"u" acompanhando famitiar. i{b"t (- dâ, Ao*rJy, &^)
Afastado do trabarho á mais de ( ) dias e encaminhado å perrcia.

Gampina /þ /4þ9
Ðr. geellg¡

cRM.

Autorização
Eu,

, autorizo o

a registrar
o diagnóstico (codificado - crD ou por extenso) neste atestado médico.

Assinatura / RG

c¡d



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SANTA eÁnBARA
D EIìJIoNSTRATIVo DE nnurcnçÄo DE ADIANTAMENTo oU DEsPEsAs PARA REEMBOLSO

DAS'DESP ESAS

n

Avonlda Walfredo Bittencourt ds
E.mail:

Cargo ou Função:

.,Notq Entpenho No:
Solícitação No

ÐATA
ITINERARIOH¡$TÓRICO DO

g

c\ia-,F,
bservagõo es

DATA
OUTROStl

TOTAL

(se houver)
TOTAL DA o

R$

Ass lnaÍ ura do Funcionári o
¿Z_/QgJeÆ

No¡¡te:

Secretárlo

Moraes no 222, FonelF ax: 43.126ø.12?J,CNpJ n.o 98.561.080/0001-60p¡n¡Oønø¡seer -Nova sanh BÁ¡uun _ þurure- 
"' --



flEIEDADE
ITFPTALAR
trreELINA CARON

na Garon Ltda.
1t Km (4 1 3679-8100 FAX (41 3679-2591

CEP 83430-000 Camplna Grande do Sul Paraná

ATESTADO MÉDICO

consulta às_horas, sendo liberado às-hOras.

dlas.

*nniar.(ús"e{,t d^Þ ß*tn {¿*J
tsabalho á mais de ) dias e encaminhado à Perlcia.

Campina Grande do
t

r llr.

CRM.

Autorização

, autorizo o

registrar

(codiftcado - CID ou por extenso) neste atestado médico'

/RG



!& E n de res o : R ua warr rêdo B iue n co u rt o" 
"t"lj"'r', 

ätt] [t"ä:j 
t' 

%. J,=årrr o oo o
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

nta Bárbara -de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbara

RMunic

Regu¡siçtuNo
24t09t2019

nbso Dda

6759
Pravisþ No

6760
UguidqbNo
835/201 I

EnWnt?o ¡rl"

460t2019

TW

Sem licitaçáo

Contrato/Ad ltlvo

Núnero

Sqr*rr-a Conhdo Adt¡vo lnlcio da vigë¡þ¡a Finda v¡gêrþia Fimda v¡g. aiualizda lntcio da exæLção F¡mda exæuçtu F¡mda exe. attntizada

futæ*r
Malrlêula

24830-4
CPFlCNPJTHZA DA SILVA GOI.ICALVE¡ 750.458.1 89-53tuqo
Ba¡ro

Rt,,A SEBASTIAO PRUDENCIO HNHERO, 90 - CASA RECANTO SABIA
WUF
l$va Santa Bárbara/PR

CEP Fffi Tipbcontabanc*ia Barco Nênc¡a
Conta Corrente 748 717-s

Conta

34't99-186250-000 4332661253
Gla¡elflcação da

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90.14,14.01 SERVTDORES EFEflVOS lWffiffiN
Rg 100,00

Retonçõos

ffi,W
R$ 0,00

ffiffiwffimm
R$ 100,00

R¡cur¡os Documento-Data-valor,.
dB03 - saúde - R€ce¡tas v¡nculadas (E.c. 29/00 - 157o) conte bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092403 24tOSt2O1g R$ 1OO,OO.

Reclbo

þcebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irçortância de oem Reais, referente ao pagarænto do enpenho núnBro 46012019.

Assinatura:

lSva Santa Bárbara, _J_J_

KATIA SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS



E.t1e;cço; Ru¿r warrredo r¡'e.cÕur! ," ,,f")J:t'. i.iT]?,Til"t'tu.cr]Euuzsoooo
tione: (43) 3266-Bt0O fax. Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

rbara - PR

C¡dade Nova Santa tsárbara

'lir

Município de hl¡¡va Santa B

Etiticken
19102t2019

Regdslção /VoI Enænho No

460t2019

tem'r úcitação

lE*¡r,or*', uo
E-l+ea Conttato Adiilvo tt1¡c¡o da veènda l:tnda veenc¡¿) [:tntçl¿ ,,qg atuíttitacla Itlictj da exetuçàO t:til da exæuÇão l:iùt da exe. AIUA¡¡ZA*A

Fæær
DA SILVA GONCALVES

llatricula CPF/CNPJ

tüËço
24830-4 750.458.'t B9-53

O PRUDENCIO PINHE¡RO, 90. CASA
Bairrc

RECANTO SABIA

Santa Bárbara/PR
cEt) f:otÊ I'i ÿJ de conla bancan a Banco Agêncrã

748 717-5
Conta

da despesa
86250-000 43326612S3 Conta Corrente 34'199-1

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
iû 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipat de Saúde

3-3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

¡rm 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 2gtOO _ 15%)

Saldo do ernpgnho

R$ 100,00

Valor Jiquidado

R$ 100,00

Salifo,å [iquidar

R$ 0,00
info

que autorizou a liqu¡dacão

Total de fotênções

R$000

Vqtor llquido

R$ 100,00
- MíCHELE SOARES DE JESUS

]i:ST
oS 0t,'ll oli !ìt:itì\¡jÇos/oBrìrrszÿ1A'r'Irìr/\r.:i 

^ euri] sifl lìfr ri,rirìr:l
Rrl\ÇÃO.

IIÌS'I'A I.,1QIJì.DAÇÃO IOIìAM Tì[]CT:B]DÄS PELÀ

de Assis Nurìes MlctlËLË DE JEzuS
[Ìnis sor



Ntirer¡

vo
Cütralo

DA SILVA GONCALVES

PRUDENCIO PINHEIRO. 90 - CASA

Bárbara/pR

da despesa

Adilivo, tn¡cn cta vigêt1cia linl cta vtgêtrc¡a Iitn da v¡g. alual¡zacla

Malricula

24830-4

lnicio da cxæLtçáo F¡m da ex\yLtção

CPF/CNPJ

750 458..1B9_53

Ba¡rro

RECANTO SABIAÇEP l:are
86250-000 433266125s

'filþ 
cle conla ba¡taria

Çonta Çorrente

F¡tnda exe. aluahzada

CaÍa

341 99-1

Saldo anter¡or

R$ 94.120,00

Valor empsnhado

R$ 100,00

Saldq atual

R$ 94.020,00

Barco

748
Agência

717-5
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saú<je

&3.90. 1 4. 1 4.01 SERVtuoRES EFETTVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 15o/o)

Do *ercício

Endc'reço: Rua warrredo'¡ttencourt'¿xlllii'åi?l]oT"ff:i':i'[j]åï"" 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

¡lt
Mun ípio d EN ova 9anta B rbara - P

Requisiç6e ¡¡¡o R€q. Corpra No
9

Tiø¡

Ordinário
EritidAen

19/02t2019

X"{?liì'l'A¡'lCI A Ç)UI:t ftt,ì t:]"1ptrjNil r\ tìti t:'

:ÀLIDADi:i D[] I3AIìJÀUIìtCA
QUI ]RÁ ACOIV]I]ANI.IÂIì A PAC

itlìlr:- Slt A SOt,l Cj j T'AÇAO Dll Dl AR.tA
l.l:;tillll IìOSi:i.t,l. DOi; SÀN,t,OS I)l AS
IIOS P,I,J.A,I, ,ANGIj], I N1\ CAIìoN,

A SIìRVil)ORtr,t'tìRtiiiiA i)A Si
eu[; pASIJ.¡'tìÁ t¡olt cLrNStJ L,j,Às
LA.1.9 D[] ¡'t:;VEiR[; IRO I)[ 20_ì.9

NOS

LVA
MÉ DICÀ

NA
U R ]. T'I. BA * I,R NOD

dc 
^ssis 

NutEs
umtSsot l^URllA t)ir SOIjZ¡ (:AMI,OS

(:mt¿lú)r l)t: .lÊStJS



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

No048/2019

DATA: 1s102119

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
Paraná

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde sol icito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o servidor Tereza da silva

Gonçalves no qual irá acompanhar a paciente Roseli dos santos Dias para consulta Bareatrica' no

tbspital Angelina caron em curitiba PR a A.C.S ira acompanha-la devido afalla de orientação da pa-

cþnte. lnformo que o servidora sairá de Nova santa Bárbara no dia 19t02t2019 ás 00:00 horas e re-

brnando no mesmo dia

Dados Bancários:Tereza da Silva Gonçalves

Agência: 0717

Conta: 34199-1

Banco Sicredi

Posteriormente será apresentado relatório de despesas juntamente com oS compro-

vantes

Atenciosamente,

rvr¡"rra#"s De Jesus
Secretária MuniciPal de Saúde

Jl-t o!., tJq,
DataRecebido por:

Nome

E-mail pmnsb@nsb.pr.gov'br - Nova Santa Bárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE O¡ S¡ÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAs$AGElRos-GontroledeVlagem246.112019I DATA: -i' - - - sdoÁ: I

I rsIüifirs I oo'ooH 
I

RespoHsÁvru:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CURITIBA

Ë
CARON

N

CARON

2oo.tzse¡ cN P¡ no Oe,AS+'090.
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43

Santa Bárbara - Paraná
OOOtlee E-mail:



ff¡"ciedade tlospitalar

SUS - Slstema tJnlco de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da $aúde do Paraná

Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Roseli dos Santos Dias possui
consulta agendada para o dia1910212019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientaçöes:
Horário: 07:00hrs da manhã no setor de Ambulatório
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil



ff ¡".,11*¿5,o"s¡itareì
sG - Sistema-Únlco de Saúde

ËË;À:b-;;;;ñ¡" ¿å ËËtãáo da saú¡de do Paraná

Serviço de Girurgia Bariátrica

Declaro que para os devido^s-fi1s, oue a paciente Luciano Francioli possui consulta

ãgendadå Para o dia1910212019 . .

Ñäätpé.iåliouo" de cirurgia Bariátrica'

O paciente deve seguir 1s- 
seguiltes orientaçöes:

Horário: 07:00hrs ããïänr'ta noletor de Ambulatório

Pã*t"ntos: Rg, CPF e Cartão SUS

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil'
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l*'+PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BÁRBARA
D EIJîoN sTRATtvo DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

Nome:

Seçelárío

Nome:

,4,s ; inql ura do Tes ourelro

Observações: àntdo. ßà ô0 hLcJ>'òl'- )B oQ,lg

Qohalv.n "Áo p.-D . )0 h¡a::'Jó/wunu(e

d,Þ'. òro- J9, CJ-,!,0/9

U n ida de A d nt Í nì s trat iv a :
,lvo;

Solicítação N"
,,Nota de

N' DA coRRESPo¡¡oÊuct¿ INTERNA: J . :"
DESPESA REALTzuDA

TOT,4, T, D O A DI,4NTAMENTO :

o EM

DATA DARTA TRANSPORTD OUTROS TOTAL

I

TOTAL t
TOTAL DA ooa (se houver) R$

ÐATA HISTÓRICO DO

Avenida walfredo Bltenoourt dE Moraes n' 222,Fonelïax 43.3260.122, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb@onde.som.br . Nova Sanb Bå¡Ua¡a - þsraûl



I nl/ soclEDADEtFL ii3Ëilft'-^1i..-
$ociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda.
Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01- Fone: (41) 3679-8100 - FAX (41)3679-2591
cNPJ 07.088,0i710001-91 - CEP 83430:000 - campina,Grande do sul - Paraná

ATESTADO MÉOICO

O Si.(a)
l-
t. {",)

, Foi atendido em consulta horas, sendo liberado às ' horas..

Devendo ausentaf-se no'ilia de hoje

Devendo afastar-se do trabalho pp¡'/
Ui

,f] Est"ú" acÕmpanhando familiar.

. Afastado do trabalho á mais de ) dias e encaminhado à Perícia.

\)
-*J' Campina Grand

Diagnóstico

cid

Auto¡ização

, autprizo o

regístrar

Assinatur,a / RG '



!& Endereço: R ua warr redo B¡ttencourr 11ü[".!, 
tä 

8t"iî:i, 
r% 

e J,Eårruoooo
Fone: (43) 3266-8IOO fax: lr¡lesni:i----

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

Municíp de ova Santa rbara

24t09t2019
Rquis¡çáoNo.

fão Dda

ff60 Prev¡são No

6761
UquidæþNo

2123t2019
EnænlþNo

982t2019
rþ
Sern licitaçåo

Gmtato/¡dlüvo

Nrlnaro

håra Contrato
Acltivo lnlcio da vigêrþ¡a Fim da v¡gênc¡a F¡ñ da v¡g. alua!¡zda lnlc¡o da exæuçb Fim & execr{;ão F¡m da exe. atudÞda

¡hsæør
IEUA DA SILVA GONCALVES MatrlcLila CIF/CN\J24830-4 750.458.189_53

Bairro

RECANTO SABIA
T¡p&conla bancária Banco Aæncia
Conta Corrente 749 712-s

æEço
NA SEBASTIAO PRUDENCIO PINHERO, 90 - CASA,lt*'A1JF

þva Santa Bárbara/pR CEP Fone

Glrrlñcagão da d
2490

86250-000 4332661253 Conta

341 99-l
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de SarÍde
10.301.0320.2025 trlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEnVos
lnformações RS

w$lffifitrffBw
R$ 0,00

R$ 100,00
- Saúde - Rêceitas Vinculadas (8,C. 2glOO - 1ilo/o) Conta bancária 1791S _ FUS SAUDE lS FR 3Og

-D

'-=-VAtOr
092403 24t09t20,te R$ 100,00

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Cem Reais, referente ao paganænto do enpenho núnpro gg2l2}1g.

Santa Bárbara,

KATIÁ SANTOS
MICHELE SOARES DE JESUS



!& Endereço: Rua warrredo Bitrencourt o:-fi|;T ??i:rigî:j':%çJ,Eà.rroooo cÍdade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8lOO Fax: Mesmo 
----

NOTA DE L|QUIDAçÃO

pioun e ova ra-

Eñtibêìn
2123t2019 01t04t2019

tttingo

RquisiçtuNo EnÞnlloNo

982t2019
Tp

Núnvo
Senr licitaçåo

Adl¡vo tnlcio ú v¡gê,þia F¡m& v¡gêrìc¡a Fim da vig. dudiz& lnlc¡o & êxæuç& F¡m & d(ætnþ F¡m & exê. dualEda
Gr¡do
føædor
ÎHUA DA SILVA GOI{CALVES Mdrlcula

24830-4
CPF/CNPJ

750.458.189-53

Ba¡rro

r*b@
SBASTAO PRUDE¡{CIO FINHE¡RO, 90. CASA
41JF
l5va Santa Bárbara/FR

CEP

86250-000
Farþ

RECANTOSABA
Tip&æftebarcár¡a Bancþ Agênc¡a Cdla
conta corrente 74g 717_5 34199_lG¡-stflcação da

4332661253
saÐPUüa

0B Secretaria firtrnicipal de Sarlde
08.001 Fundo trtunicþalde Saúde

10.301.0320.2025 lr&nutenção do Fundo trfunicipal de Sarlde
3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2,f90 00303 Satlde - Receitas Vincuhdas (EC. 29100 _ 15%)

re
R$ 100,00

æ
R$ 100,00

lh¡r
æ

R$ 0,00

rertrÿagtrw
R$ 0,00

que autorlzou e llquldação R$ 100,00
- MICHELE SOARES DEJESUS

QUE o e c ERV T ços OB RAS /MAlE R IAT ò A OUE ò E RE FERE FC T L r0ur DAÇÃO FORAM REC EB I nÀ e PE LA

Marco Arìtodo de Assis Nl.¡Es
Emlssor

MICHELE SOARES DË JESUS



!$ End€reço: Rua warr redo Bitr€ncourt d" Mc.f"{: ??tt] 8tiîîjt 
t%. 

J,tä.ruoooo
Fon6: (43) 3266-9100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municíp nta Bárbara - P

C¡dade: Nova Santa Bárbara

de Nova

Reqt,s,þ6o^/o Rq. Cqrga No982t2019
LtúrÈro Ti!o EÍit¡údn

Ordinário 01tut2ï't9
Llclt¡9ão
Tp NúnÞro
San licitaçåo

Gontrato/Ádlflvo

A'ltivo lnlcio & vigência Fim & v¡gêrß¡a F¡m & v¡g. atual¡zr'€ tntc¡o da a(ær4;áp Fim & a(æuçáo Fim & exe. atuat¡zada

føWr
TRUA DA SILVA GONCALVEì
*€Co

Mdrlcula CPF/CNPJ

750.458. I 89-53
Ba¡rro

RECANTO SABA
Barco Agt:¡c/¡a Coda

748 7',t7-5 34199-1

24830-4

SBASTAO PRUDE¡{CIO HNHERO, 90. CASA
Wt)F
l$va Santa Bárbara/pR

CEP Folþ Tip&coñahrþár¡a
Conta Corrente86250-000 4332661253

Gbrlflcação da d

08 Secretaria tvl.rnicipal de Saride

08.001 Fundo lrtunicipalde Saride

10.301.0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Mrnicipal de Sartde

3.3.90. I 4. 1 4.01 SERVTDORES ener¡vo.s

2¡190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

Do Rercfcio

rcE
R$ 82.320,00rumn

R$ 100,00re
R$ 82.220,00

IMPORTANC rA OUE SE EM PENHA RE FERE SE A sor, ï I TAÇAO DE D ÏARIA e ERV I DORA TERE ZA DA
VE c OUE rnÁ. ACOMPANHAR

e rLVA
A PAC l ENTE RO e ETI DOS SANTOS D IAS QUE PAS senÁ, POR CONSULTAS ¡¡É D T aÀ

ES PEC I ALI DAD E DE BAR IÀT RrCA NOS HOS PTTAL ANGEL T NA CARON NO D rA 1 5 DE ABR
CT'RIT I BA- PR

I L DE 2 0 l- 9 NA I DADE

de Assls NûEs I"AURITA DE SOUZA

Cdtador
SOARES DE JESUStrnlssr



Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e
pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Tereza da Silva
Gonçalves no qual irá acompanhar a paciente Roseli dos Santos Dias para consulta Bareatrica, no
Hospital Angelina Caron em Curitiba PR a A.C.S ira acompanha-la devido a falta de orientação da pa-
ciente. lnformo que o Servidora sairá de Nova Santa Bárbara no dia 15t041201g ás 00:00 horas e re-
tornando no mesmo dia.

Agência: 0717

Conta:34199-1

Banco Sicredi

C- e\qo
a'{ç 30 \ç-

Posteriormente será apresentado relatório de despesas juntamente com os compro-
mntes.

Atenciosamente,
€,- qgÞ"

t

Mi"h"tð*#" De Jesus
Secretária Municipal de Saúde

fucebido por: J t@l t
Nome Assi

JL
Data

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

No090/2019

DATA: A1rc4119

Walter Guimarães da Costa no S1 2, AØ3,266.8100) CNPJ no 95 .561.080/0001-60

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

E-mail: pmnsb@nsb.pr.g ov.br - Nova Santa Bárbara - paraná



ffnciedade Hospitatar

SUS - Slstema Único de Sarlde
SESA - Secretarla de Estado da Sarlde do Paraná

Seruiço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Roseli dos Santos Dias possui

exames agendados para o dia16/0412019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientaçöes:
Horário de internaçãó: 07:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Msitas,
próximo a Hemodinâmica
bocumentos: Rg, GPF e Cartão SUS - E todos os papéis entregues no dia da

primeira consulta, com o termo familiar assinado e as fichas de orientações
nutricionais preenchidas.
A partir das ôO:OOhrs do dia anterior a cirurgia iniciar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

&ryuÇø^nel"tt*ßt^¡l

Øn. 6h:l¡r, grrn ¿r¡, 6 ont"n

Contato:

(+t) gStl-gs44 - I(eila/Margarete/Andrey

gastroplastiabras ilsus @gmail.com $a$r9pþsliq

BAft



PREFEITURA MUNICIPAL

g 1t'¿l ¡q

l*'-BNOVA SANTA BÁRBARA
D EIìloN sTRATtvo DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou D EspEsAs pARA REEMBoLso

DAS'DESPESAS

é rn;nu,J'Y:. -ù€

-¿33 Miar-dre
d^-o- J5.lLl JO)g

ou Futtção:

Orgão : gEC RETARA ¡vn¡¡,uC tpkû DE SAU DE
Unidade Adntinistrativa: \'/

Solícitação N'
Entpenho No:

EMDESPESA KEALTzuDA COM O RECURSO DE

TOTA L DO ADUNTÁMENTO : R8

N" DA cokRnspo¡voÊ¡,tc¡¿ INTERNA:

DATA DARU TRANSPORTE OUTROS

TOTAL
TOTAL DA houver) R$

Ass înatura do Futtcìo¡tári o

¿LJa-q42aß

Nome:

Seqetárlo AssÍttalura do Tesourelro

Nome:

DATA

Avenidawalfredo Blttenoourt de Moraes n'222,Fonet1ax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08CU0001-60
E-naih omnsb@ond¡.com.br . Nova Sant¿ BúrUur, - þu*o¿



Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORI4ACOES BAT'ICO DO SRASIL

- AUTOATENDI¡.IENTO ' 14.42.A6
SEGUNDA VIA W'

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA.

COI'IPROVAfITE DE

DOC ELETROI{ICO

F}Is NOVA 5T BARBARA . FUS

2573-9 CoNTA: L7.9L5'9
= = = = = = ========== ===== =========

91 CREDITO EÈ'I CONTA CORRENTE

FfiIS NOVA ST BARBARA . FUs

7¡f8 - BAÍ,¡CO COOPERATM SICREDI S.A.
: â7!7-X - SICREDI CAMBARA

34.199-1

: TEREZA DA SILVA GONCALVES

7so.458.189- 53
Rt
El,l

&ørøo
t 241ø9/2øL9

. a924ø?
SISBB: A.416.DC2. 1AD.BDF.AA1

com sucesso por:

3/3


