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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Walter Guimar3es da Costa n? 512, &(43.266.1222) CNPJ n2 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana

(Identificar a espécie da despesa — art. 3° da Lei Municipal 1.197/2024.)

Justificativa: Despesas de carater excepcional, com caracteristicas urgentes ¢ extraordindrias que
vierem ocorrer na Secretaria Municipal de Saude que se enquadre dentro dos itens do Art. 3° da Lei
Municipal 1.197/2024.

Declaro estar ciente das responsabilida na Lei Municipal 1.197/2024, e solicito
deferimento.

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

() Deferido e encaminho para a () Indeferido
Divisdo de Contabilidade, Finangas ¢
Orgamento para empenho.

/ /
- ! oy . Data:~
Secretario
- DIVISAO DE CONTABILIDADE, FINANCAS E ORCAMENTO
Processo N°: Recebido em: / /
Recebido por:
Dotacdo Or¢camentaria: Empenho N°:
Data: / / Aplicacio até: / /

(Previsao p/liberagdo)

Obs: Prazo maximo para apresentaciio da Prestacio de Contas: 30 (trinta) dias corrido apés o periodo
para aplicagio recurso.



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Walter Guimardes da Costa n® 512, @& (43.266.1222) CNPJ n? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana

REQUISICAO DE ADIANTAMENTO 04/2024
Lei Municipal n°1.197, de 18 de junho de 2024

SERVIDOR DO PODER EXECUTIVO

Servidor Responsavel: | Mizacl Mateus Leite

Cargo/Fungio: Secretario Municipal de Saude

Valor: | R$ 5.000,00 Data da solicitagio: | 30 /09 /2024

Sendo: RS 4.000,00 - Material de Consumo;
RS 1.000,00 - Pessoa Juridica.

Tipo da Despesa: | [ - com material de consumo e contratacao de servigos para a
manutencao de bens moveis, imoveis, maquinas € equipamento;
II - com aquisicao de bens de consumo e de contratacdao de
servicos para a manutencao de veiculos de propriedade do
Municipio de Nova Santa Barbara, quando ocorrer a necessidade
em deslocamento;

III - com aquisicao de produtos farmacéuticos ou laboratoriais,
em quantidade restrita, para uso € consumo proximo ou
imediato da populacédo ou em seu beneficio;

IV - com aquisicado de medicamentos para usuarios da
assisténcia social, em situacao de risco, ou de acolhimento
institucional sob responsabilidade integral do Municipio,
caracterizando a protecao social especial de alta complexidade;
V - com material de consumo, servigos, pecas e produtos para
manutencao de unidades escolares, de saude e demais
estabelecimentos publicos, em especial, com materiais
hidraulicos, elétricos, seguranca, saude, acessibilidade,
prevencao de riscos de acidentes ¢ para sanar eventuais
situacoes que prejudiquem o desenvolvimento das atividades
escolares e da area de saude publica;

VI - com material de consumo ou servicos cuja demora possa
provocar prejuizos ao Municipio;

VII - com pedagio, quando em viagem fora do Estado;

VIII - outras despesas que comprovadamente sao urgentes e

inadiaveis, a critério da Secrectaria de Administracao;




ORGAO: MUNIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

ORCAMENTO
Item | Und Quant | Descrigao Marca Valor unit | Valor total
al UND |1 RECARGA DE GAS R410 SERVICO RS 180,00 | RS 180,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 180,00 (CENTO E OITENTA REAIS) RS 180,00

Validade da proposta: 30 (trinta) dias

AGUIA SEG ELETRONICA LTDA

CNPJ: 51.815.211/0001-13 IE: 91021465-97

Rua Jodo Gongalves Pedreiro, 185, Jardim S3o Paulo
Santo Antdnio da Platina/PR CEP: 86.430-000

Fone: 43 99699-3689

Banco: CAIXA ECONOMICA

Agéncia: 0405

OPERAGAO: 003

Conta Corrente: 00003036-4

Chave pix: aguiasegeletronicasap@gmail.com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
Jonatas Abner Melo Pinheiro Ribeiro
Data de nascimento: 09/06/1991
Cargo: Proprietario
RG: 110839588 SESP PR
CPF: 076.717.809-28
Telefone: 43 99699-3689
Email: aguiasegeletronicasap@gmail.com
Santo Antonio da Platina, 30 de outubro de 2024

Assinado de f
JONATAS ABNER m;i*:: pzzfo::\”:,qs

MELO PINHEIRO  agNER MELO PINHEIRO

RIBEIRO:0767178 RIBERO:07671780928
Dados: 2024.10.30

0928 14:10:56 -03'00°

Jonatas Abner Melo Pinheiro Ribeiro
CPF:076.717.809-28



AO MUNICIPIO DE MUNIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

ORCAMENTO
item | Und Quant | Descricdo Marca Valor unit | Valor total
1 UND |1 RECARGA DE GASR410 SERVICO RS 200,00 | RS 200,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 200,00 (DUZENT? ~_H.EAIS) B RS 200,00

Validade da proposta: 30 (trinta) dias

49.342.095 RAFAELE POLICARPQ DE SOUZA
CNPJ: 49.342.095/0001-10 IE: ISENTO

Rua Pedro Claro de oliveira n® 586 Vila Claro
Santo Antdnio da Platina/PR CEP: 86.430-000
Fone: 43 99635-4828

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0426-X

Conta Corrente: 36851-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
Rafaele Policarpo de Souza
Data de nascimento: 08/11/1935
Cargo: Proprietario
RG: 103166268 SESP PR
CPF: 090.809.559-73
Telefone: 43 99639-4828
Email: rafa.policarpo08 @gmail.com
Santo Antdnio da Platina, 30 de outubro de 2024

Rudoals P

Rafaelé Policarpo de Souza
CPF: 090.809.559-73




E e

Amplie

ORGAO: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA.

ORCAMENTO
Iltem | Quant | UND Descrigao Marca/Modelo | Unitario Total
; MARCA
1 1 UND | RECARGA DE GAS R410 PROPRIA 250,00 250,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais) 250,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) dias.

AMPLIE ASSESSORIA EM LICITAGOES LTDA

AVENIDA FREI GUILHERME MARIA, — 949 — JARDIM EGEA — CEP:86.430-000
SANTO ANTONIO DA PLATINA — PR

Fone: (43) 3414-2017

CNPJ: 25.095.248/0001-04 IE: 90984838-50

Banco: 748 — Sicredi  Agencia: 0720 Conta corrente: 59797-4

Dados do representante legal da empresa:

Nome: Jael Antonio Silva Junior

Cargo: Sécio proprietario

RG: 7.702.433-6 SESP/PR - CPF: 034.596.619-84
Telefone: 43-99101-9991

E-mail: atendimento@amplielicitacoes.com.br

Santo Antonio da Platina, 30 de outubro de 2024

Assinado de forma digital por JAEL

JAEL ANTONIO SILVA  antonio siLva
JUNIOR:03459661984 UNIOR03455661984

Dados: 2024.10.30 14:08:07 -03'00°

AMPLIE ASSESSORIA EM LICITAGOES LTDA




= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|% NOVA SANTA BARBARA

JUSTIFICATIVA

Justifico o conserto de urgéncia do ar condicionado da sala de vacina,
devido a climatizagdo ser importante para evitar alteragdes na temperatura dos

imunobiologicos.

Nova Santa Barbara, 30 de outubro de 2024.

Mﬁteus Leite

Secretario Municipal de Saude

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n® - & (43) 3266-1253 - CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@agmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




RECIBO

A empresa AGUIA SEG ELETRONICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n? 51.815.211/0001-13, declara que recebeu da PREFEITURA
MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, CNPJ sob n? 95.561.080/0001-60, a importancia de RS 180,00 (cento e oitenta reais) referente
ao pagamento correspondente ao servigo de uma recarga de gés R410.

Santo Antonio da Platina, 30 de outubro de 2024

Assinado de fi
JONATAS ABNER ) por ionaTas

MELO PINHEIRO  ABNER MELO PINHEIRO

RIBEIRO:0767178 RIBEIRO:07671780928
Dados: 2024.10.30

0928 15:31:37 -03'00

Jonatas Abner Melo Pinheiro Ribeiro
CPF: 076.717.809-28



SISTEMA SICREDI
SICREDI PARANAPANEMA PR/SP

CODIGO DA COOPERATIVA....: 0720

NUMERO DA CONTA..........: 73244-7

TIPO DE CONTA........vu0s : CONTA CORRENTE

NOME DO TITULAR.......... : AGUIA SEG ELETRONICA
CPF/CNPJ DO TITULAR......: 51.815.211/0001-13
TIPO DE DEPOSITO.........: DINHEIRO

NOME DO DEPOSITANTE......: MIZAEL MATEUS LEITE
DOCUMENTO DO DEPOSITANTE.: 608.794.679-81

MOTIVO DO DEPOSITO....... : RECARGA DE GAS R410
TOTAL DO DEPOSITO........: 175,69

AGENCIA: 015 - UNIDADE DE ATENDIMEN
DATA: 31/10/2024 HORA: 10:30:36
TERMINAL: DT6WB7K@3

LDAP: EMANsexkikorkickRk

NSU: 000067 ATENDIM: 000009

DEPOSITE SEUS CHEQUES SEM SAIR DE CASA, ATRAVES
DOS CANAIS DIGITAIS! CONVERSE COM SEU GERENTE!

VIA DO ASSOCIADO



~ MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - 2024
95.561.080/0001-60

Documento de Arrecadagao Municipal
Guia: 505608

AGUIASEG L TRONICA LTDA
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AGUIA SEG ELETRONICA LTD.:«/
CNPJ: 51.815.211/0001-13 Numero da NFS-e Situagdo
JOAO GONCALVES PEDREIRQ - ******** 185 359 Emitida
CEP: 86.430-000 - Bairro: JARDIM SAO PAULO
Municipio: SANTO ANTONIO DA PLATINA - PARANA
Insc. Municipal: 635 - Insc. Estadual: 910.21465-97 Tipo
Email: aguiasegeletronicasap@gmail.com Preenchido ' v
Telefone: (43) 99699-3689 - Celular: (43) 99699-3689 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

010 2415 2420 9205 1815 2112 0241 073

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
Secretaria Municipal da Fazenda
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
30/10/2024 30/10/2024 15:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNICIPAL 95.561.080/0001-60
Enderego Numero Complemento
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES 222 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 86250000 Nova Santa Barbara - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. : Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
702 5457 2.3938% TIRF 180,00~ 0,00 0,00 4,31 —
Descrigdo do Servigo:
1 SERVICO RECARGA DE GAS R410
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSaN
180,00 0,00 0,00 180,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
4,31 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 175,69

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

702  Execugdo, por administracdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuragdo de pogos, escavagdo, drenagem e irrigacao, terraplanagem, pavimentagdo, concretagem e a instalagdo e montagem
de produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagdo dos
servigos, que fica sujeito ao ICMS).

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

5457 Nova Santa Barbara

QOutras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com Retengdo na Fonte
(702) Servigo ndo tributdavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 216/2023 de 31/08/2023 10:57:44

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://santoantoniodaplatina.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 11/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$24,21 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$7,13 (3,96%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: DADOS BANCARIOS Banco: CAIXA ECONOMICA Agéncia: 0405 OPERAGAO: 003 Conta Corrente: 00003036-4 Chave pix:
aguiasegeletronicasap@gmail.com




Nome: PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGULANI

CPF: 055.642.789-09 Data e hora: 08/07/2024 - 13:54:35 (GMT3)

1. Enterogermina Plus, flaconete (10un) Sanofi Medley

TOME 1 FLACONETE AO DIA EM USO CONTINUO.

2. Famox 40mg, Comprimido (30un) Aché
Famotidina 40mg

TOME 1 CP A NOITE EM USO CONTINUO.

3. Sucrafilm 200mg/mL, Suspensao oral (20un de 10mL) EMS Sigma Pharma
Sucralfato 200mg/mL

TOME 10 ML DE 12/12 HORAS EM USO CONTINUO .

EAEE MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code
nlos  Endereco: Rua Perdizes, 1700 - Centro
Assinado digitalmente por HELCIO KAZUHIRO WATANABE - CRM 12984 PR
El%:'. A Token (Farmacia): id04s9 - Cadigo de desblogucio (Paciente): 7924

*Para validar assinatura desle documonto. acesse htips:/ivalidador.memod.com.br | Token: id04s9

uso continuo

uso continuo

uso continuo



A-e2 00 St »ala . leegond N e

Paciente. Pablo Henrique Do Carmo Singulani
Idade 25

Data: sexta, 21 de junho de 2024

Declaro que,PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGULANI , paciente com
gastrostomia em uso de dieta enteral , apresenta hipotese diagnostica de
DRGE com escape acido noturno (CID K21) e DIl ( CID K500). Ambas sao
doengas crénicas as quais necessitam de tratamento de uso continuo, sendo
inicialmente prescrito probiéticos na forma liquida (Enterogermina ) e
antagonista H2 ( Famox ) o qual consegue ser macerado e diluido .

Desde ja, grato .

Arapongas, sexta-feira, 21 de Junho de 2024.

CRI-PI} }2 984

M N—

Dr Helcio% atanabe

: R AT ——
Dr. Helewo Kazuhiro Walanabe
CRM 12984 PR

e e A N RIS e

Tecice or L Ecalr[3B3%00s 10 VHIETUCYO hUKleogewt!t - 1Ds 347 %2 600 lungey, ¢0- %285 o R

2°0672024 " 5¢




S0meg/dose, Suspanaao nasei (1 un de BUatom} Supera Farma
baonm 50meg!dum* e

W Solu;éo aerossol (1un de 120dose(s)) Chiesl uso continuo
Diﬂfﬂplﬂﬁllo de baclomstasona 100mg + Fumarato do formolerol Gmg + Bromalo de glicopirrdnio 12,5mg

--..:;3.—.Esa|"e}a,o;singimL, Xarope (1un de 100mL) Aché uso continuo
~ Desloratadina 0,5mg/mL

Dar 5i1'1t'vi’a gastrostomia, 1x go dia, quando tiver alergia. 1 frasco ao més

4 Rlnosoro Jet 0,9%, Solugdo nasal (1un de 100mL) Mantecorp uso continuo
: CIoroto de sédio 0.9%

- Aplicar nas narinas, 3 a 4x ao dia. 4 frascos ao més.
5‘ Montelucaste de sédio 10mg, Comprimido revestido (30un) Aché

uso continuo
Montelucasle de sddio 10mg

- Tomar 1cp a noite, continuo. 1 caixa ao més.

D] MEMED - Acesso A sua receila digital via QR Code

ﬁwa Endereco: Rua Senador Souza Naves, 1788 - Jardim Londrllar

] Assinado digitalmente por FERNANDA BARROS - CRM 23511 PR
% £ Token (Farmécia) oZABFx - Cddtgo de desbloqueio {Paciente): 2323

Rua Senador Souza Naves, 1788 - Jardim Londrilar - Londrina- PR | Fone: (43)3323-6%



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

RAZAO SOCIAL: _C_k_ : ﬁzmo?‘r’_’__}f_so“’&

ENDERECO: AV- Cs Bt encant Nackuogun 332
CNPJ: 14 047 6Y. 0oL - 39 N

TELEFONE: 43 - $9190556¢

EMAIL: €F 01 wOo- ~novs s0uc @ Gmod - (i

A Prefeitura Municipal de Nova Santa Béarbara - Pr.
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone: (43) 3266-8109

Email:
COTACAO DE PRECO
Item Descricao Valor Total
00 | Enhdmepimme PIiy o Yiuad®| 402 0O
0L | fosomd 120 olemixoan 5% 00 &

O | AuanboW 00 16412 Sl aew wob| 194

o
44.049.646/0001-391
Carimbo com CNP]J - CK FARMACIA + sAUDE LTDA.

Assinatura - Ggm&ou %9!)1‘.,9 oes SJW

Data- O3/ (g |24

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43. 3266.8100, < - 86.250-000 Nova
Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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RECIBO N% VALOR@Q

| Recebi (emos) de M { ‘g().&?j

Ef a quantia de W ==

V
. CK FARMAC!A + SAUDE LTD
| Referente 8. 840K (O BKSS — iz

A CIEER O BT TEN G R RO G S,
CENTRO CEP B65250-000
LOOMA.SANIABAREARAS L.OR |

&

E
1 Al
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e para clareza firmo (amos) o presente.
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PREFEITURA MUNICIPAL

_'_** NOVA SANTA BARBARA

RAZAO SOCIAL: ’émm\m, T‘L@zﬁ %@mrm,
ENDERECO: A\ D ,ﬁfgmﬂg& Rilne. 33
CNPJ: 143, 535.
TELEFONE{43) 33 66 - 100 38 319296
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FARMACIA NOVA FARMA NG5 104
' . CNP1 06 24.575/000;
Carimbo com CNPJ - Rua Interventor Manoe! Ribas, 3?: (.erm
CEP 86 250-000 - Nova Sta Barbara -

Assinatura —8%%)&\&@& DEB&%&M

ta - 03]40]309}{

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, @& 43. 3266.8100, < - 86.250-000 Nova
Santa Barbara, Parana - 2 - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

=]
LI

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 412/24

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 30-09-2024 03:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 =
DINEI CHAGAS DE LIMA AVALIAGAO CIRURGICA R: LINO BIGNARDI N° 774 PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA EDUARDO
VEICULO STRADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Documente Fiscal Eguivalente IR 1731 &0
Concessionaria Auto Rapeso Tavares S/ﬁ

oy S
O3 16531 S01/0008-05

Nro DFe: 3713173053001566

Prace P2 - SP 327 - KM 144500 - P-/L

Operador: 2001566 - 30/09/2024 04:58:22
Seq Trans: 1317305 - Placa: TAJTAT8
©lass:1 - R$9,80 - Dinheiro

) TriJUtUb. Ylr estim. 18,24% (Fonte:IBPTi

ra 1nclu1r CRE/TNED & g‘ara Acesse:
cacbe o coml b oem ate 7

DGt iscal Egulvaisnte IR 1766 REE
Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A
CHEJ: 10.531 .501/00602-39

Nru DFe: 172126992335

Praca P1 - SP 225 - KM 251+800 - P-7L
Operador: 3359 - 30/09/2024 (5:52:54
Seq Trans: 2126992 - Placa: TAJ7A78
Ciass:1 - R$9,70 »Dinheiro

Tributos: Yir estim, 18,24% (Fonte:IBPT)
rara incluir CPF/CNPJ € placa, acesse:
sfe.cartsp.com. br em ate 7 dias.
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.'-":‘-..m.-l ia AUJi"'J RapDS
18,531 a1 A
UES: LS‘SMR od u *‘?;
coaa Pz - SP 725 - e 3004930 - ¢ 30
cooador: 2001222 - 30/09/2084 %2856
Cou Trang: 1588538 - Placa: TAJVA/8
(las3;1 - #4384, 40 ~Dinheirc
Tributos: €= sstiw R,Za- (Fonte:IBPT)
Para incluir o PF/CKP p?- A ADESSe:!
ifo cartsp Tooas -.';Lt:'f 7 oia
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Operador: 1%n7 - 30/5u51u24 14:59:76
Seq Trans: 4573003 -~ Placa: TAJTATS
Class:1 - R$9,70 < Dirheiro
Tributos: Vlr estim. 16.2&% {Funte:1BPT)

] 27 ik

i

d;f, {.11'[%;_; Cil, bl il ‘.1‘ 7 ,lm’
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{ Categaria Or igitim !
DT~ R
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; (54 67 Gt/ el
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37024 19:48:09
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

==

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 426/24

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 01-10-2024 ; 08:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DINEI CHAGAS DE LIMA AVALIAGAO CIRURGICA R: LINO BIGNARDI N° 774 PEGAR NA CASA
: ACOMP
MOTORISTA EDUARDO
VEICULO STRADA

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Supento Fiscal Equivalente IN 1731 RFB
Loousionaria Auto Bapose Tavares S/A
W= 10,93 .501/0068-05

Hiro [iFe: 3548964333490

Praca P3 - SP 327 - KM 14+500 - P-50
Operadar: 2490 - 01/10/2024 19:09:21

Segq Trans: 4895433 - Placa: TAJJATE
Class:l - ReD,20 - Dinheiro

Tributos: Vir sstim. 1§,24% (Fonte:IBPT)
fara incluir CPF/CRRY 2 placa, acesse:
ife.carisp.com. br em are 7 das.

b ohnaigd 1-,” alente 4 1731 8

OnNé S0 faviares oA
G 5 10.5 ¥ :
Hro DRe: 274351
Praca P2 - SP ;aj - KM 360+9% - P-TL
uperador: 2148 - 01,10/2024 11:3
Seq Trans: 4251Utf - Plaza:
Class:1 - R32,40
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Tributos: Vi

Para incluir ! A,
dfe.cartsp. | g

: meGto Fiscal Equivalents I 1
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e 10,551,500 /0007 9

l
Praca P1 - &P - KM 2514500 - P-7L
dperador: 2571 - 0171072024 12:02:21
5eq Trans: 2127624 - Placa: TaJ7a7g
Class:1 - R$5,70 - Dinheiro
Tributos: Vir estim. 18,24% {Fonte:IBPT)
Para incluir CPF/CNRY e plara, acasse:
dfe.cartsp com b eu ate ¢ dias
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{ea® Gastro-Onco

rcamento do procedimento ligadura

ame de endoscopia R$400,00
it ligadura R$2800,00
nestesia R$500,00

E REALIZADO DIA DE QUARTA -
IRA A TARDE

m dr Guilherme Sella crm 21063

Av. Ayrton Senna da Silva, 500 - Sala 801 - Gleba Fazenda Palhano
Fone (43) 3329-1760 e 3321-3885 - Londrina - PR - CEP 86050-460
www.gastroonco.com.br



‘ S l RO Rua Martin Luther King, 740
4 CEP 86015-300 - Londrina - PR

C1 { NICA Tel: (43)3372-0055
— ' 7 CNPJ: 81761066/0001-04
H O S P I T A 1 E-mail: supervisaorecepcao@gastroclinica.com.br

ORCAMENTO PARA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL- PARTICULAR

ENDOSCOPIA RS 400,00
ANESTESISTA RS 160,00
KIT LIGADURA RS 1.250,00
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGO RS 650,00

TOTAL: RS 2.460,00

** 0 pagamento pode ser parcelado em 4X no cartdo **

Formas de pagamento : Dinheiro, cartdo ou pix

25/10/2024- VALIDO POR 90 DIAS - ANTONIO C. ARAUJO




| EMPRESA: CLINICA GASTRICA E CIRURGIA LONDRINENSE

 E— : . :
 ENDERECO: RUA ANTONIO MARIA CLARETTI 68

' CNPJ: 06.888.529/0001-70

CIDADE:  LONDRINA UF: PR CEP: 86015420

'TELEFONE: 43 33427064 S o - |
A . = - — — - - - {
' EMAIL: CLINICA@GASTRICAECIRURGICA.COM.BR
CLIENTE: . S . o s
(GNP e |
| ENDEREGO:
' CIDADE: UF: CEP: |

ORCAMENTO

~ prOoDUTO QUANTIDADE VALOR TOTAL ;;
_ Endoscopia Digestiva Alta com Ligadura Eldstica 01 by 2.0 0 ;

Assinawralt‘ﬁﬁm’bo da empresa que forneceu o
orgamento
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Gestao 2021/2024

Nova Santa Bdrbara

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
ESTADO DO PARANA
CNPJ 19.560.789/0001-63
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Servigo Social

Nesta esteira, ressalto que se trata de direito individual e indisponivel

preconizado na Constituicao Federal e no Estatuto da Crianga e do Adolescente, por se
tratar de crianga que esta necessitando do uso de leite especial.

Urge destacar que, & dever do Poder Publico garantir, com absoluta

prioridade o direito a vida e a saude, inclusive com a destinagao privilegiada de recursos
publicos. Logo, sendo a saude um direito publico subjetivo do cidadao e dever do Estado,
cuja efetivagao constitui interesse primario, deve ser satisfeito de modo integral, resolutivo

e gratuito.

Deste modo encaminho a Secretaria Municipal de Saude o pedido de

concessao do exame solicitado, para que seja realizada avaliacao e a liberagao justificavel

ao atendimento do mesmo.

IImQO Senhor

MIZAEL MATEUS LEITE

Desde ja agradeco e fico a disposigao.

Atenciosamente,

Nova Santa Barbara, 18 de outubro de 2024.

7 ; g
Assistente Social do Orgédo Gestor
CRESS 16.017

Nova Santa Barbara - Parana
Secretaria Municipal de Salde

Rua Valter Guimaraes da Costa, 512 - Centro — CEP 86250-000
Fone: (43) 3266-1486 - Email: orgaogestornsbpr@hotmail.com.br

Madalena B. S. Carvalho — Assistente Social CRESS n°. 8826

Nova Santa Barbara, PR
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wwiny Nova Santa Barbara &)
% i SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL el
_ o ESTADO DO PARANA V
™™ CNPJ 19.560.789/0001-63 \
Gestdo 2021/2024
Servico Social

OFICIO N.° 181/2024

PARECER SOCIAL

Prezada Senhora;

Em razdo do Sr. Antonio Pereira de Araujo 63 anos, encaminhado pela
Secretaria Municipal de Saude, comparecer a este estabelecimento solicitando um Parecer
Social para realizacdo de Exame de Endoscopia com Ligaduras Elasticas. Conforme
prescrito no receituario médico, pego por gentileza a concessao do exame.

Diante do exposto e da necessidade de obter o exame acima mencionado,
o Sr. Antonio relata suas condigoes.

Residente em casa prépria neste municipio, enderego Rua Joao Inacio de
Souza, 167 — Bairro Vila dos Trabalhadores, familia composta por Senhor Antonio Pereira
de Araujo e Sua esposa Sueli de Fatima Subtil de Souza Araujo.

O orgamento familiar vem pensao por morte que Senhora Sueli recebe,
Senhor Antonio trabalhava como pedreiro, mas esta impossibilitado de trabalhar a quase
um ano devido seus problemas de saude.

Suas despesas sao, mercado em torno de R$1.000.00(um mil) reais
mensais, agua R$53.00 (cinquenta e trés) reais, energia R$111.00 (Cento e onze) reais, e
farmacia R$ 350,00 (trezentos e cinquenta) reais OBS: valor da farmacia referente ao
medicamento que foi receitado ao senhor Antonio na Udltima consulta com
gastroenterologista.

Vale destacar que senhor Antonio e Senhora Sueli relata que a Dra. Priscila
Itimura informou que Senhor Antonio corre risco de ter hemorragia, por isso a necessidade
de urgéncia na realizagao do exame.

Ante o exposto, no momento sugiro Parecer Social Favoravel, levando em
consideragao que o usuario tem seu direito garantido conforme a Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que: Dispde sobre as condigbes para a promogao, protegcado e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condic¢oes indispensadveis ao seu pleno exercicio.

Rua Valter Guimaraes da Costa, 512 - Centro — CEP 86250-000
Fone: (43) 3266-1486 - Email: orgaogestornsbpr@hotmail.com.br
Madalena B. S. Carvalho — Assistente Social CRESS n°. 8826
Nova Santa Barbara, PR
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA

&=

Rua Justino Marques Bonfim, 17 - CEP 86300-000 - Comélio Procdpio - PR
Fone (43) 3520-0100 - CNPJ: 00.126.737/0001-55

A\(\)\J\-VL»-S‘—‘/)A&}A—A—&X

PACIENTE:

Resumo Clinico:

L/CXA.N‘l A W/("F\’%

0

ULTRASSONOGRAFIA

[J Abdome total

[ Bidpsia prostatica guiada (transretal)
[ Bolsa testicular

I Doppler de cordao espermatico

[ Préstata (transabdominal)

[ Puncgao diagndstica guiada

[ Rins e vias urinarias

1 Transvaginal

[ Tireoide c/ Doppler

TOMOGRAFIA \
[CJ Abdome superior

[ Pelve

I Térax

[ Urotomografia
RESSONANCIA MAGNETICA
J Abdome superior

[ Pelve

[ Préstata (com bobina endorretal)
[ Térax

[ Sela Tarcica

OUTROS

1 Cintilografia renal - DMSA

[ Cintilografia - DTPA

[ Cintilografia 6ssea

I Estudo Urodinamico

[ Fluxometria

[ Cintilografia de Tiredide

[ Densitometria Ossea

OBSERVAGOES:

L

A
A Y U
Py

RADIOGRAFICOS

] RX abdome simples com
preparo intestinal

[ RX coluna toraxica

[J RX coluna lombo-sacra

[ RX torax PA

[ Uretrocistografia miccional

(1 Uretrocistografia retrograda

[ Urografia excretora

O RX EED

OUTROS EXAMES
EDA Cwn U

[ Biopsia

I Colonoscopia

[ Eletrocardiograma

[ Teste Ergométrico

1 Radiografia de Torax (PA e perfil)

] Ecocardiograma Transtoracico

] Ecocardiograma com stress farmacolégico

] Holter 24 H

1 MAPA

[CJ ECODOPPLER MMil - MAPEAMENTO
VENOSO BILATERAL

1 ECODOPPLER MI
AVALIAGAO SISTEMA VENOSO PROFUNDO

[J ECODOPPLER MI
AVALIACAO SISTEMA ARTERIAL




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAC G8ua 726 @101
OUVIDORIA @808 /25 7474

305-805678916-0

31/001/2824 HORA DF 11:53:43,
LOT: 14.820749-0 1ERM: 041627
LOCALTDADE: NOVA SANTA BARBARA
AG., VINCULADA: @910 CONTROLE: @17058462-

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRO
0910 06 B0EAA136-4
PM DE NOVA SANTA BARBARA

VALOR : 1,287,25

DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAU
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 3@ MINUTOS
305-605678916-0
12 VIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

PRESTAGCAO DE CONTAS ADIANTAMENTO LEI 1197/2024
Este relatorio € destinado a prestagdo de contas das despesas realizadas prevista no Art. 3° da lei 1197/2024.

TN SR | R—
Nome: Q%?%Q*b@d- \/nﬁx.gwi|ll.-.

Secretaria: C RM = I k ” 4

_
m ( vﬁ% ..

- - - CIN®  Empenho N>
Recebido em: / / Valor RS
RELACAO DAS DESPESAS

- Tipo de Numero | CNPJ _ Despesas “ Comprovante de _ Data Valor |
 documento | . Pagamento/deposito 7
. Fisesl 4317305 1053l ot Jowt. 05 Rardgo. 3 sp 32t Kk {§r 500 3%3]730S 3004 6b wo\?%e .60 |
I 1694586 10.5%1.501) 0010 4T, P2 sp 285 Am 3004930 261694586200 80 1) 940
R %.Pm@a L 110.5%. m.cl @OA-39 1 Y& SP 225 KRn 2514700 \?ﬂ__bwwq»wwﬁ_ ) n.wL..O |

I st Boo3 | 1p. S mclgnx 39 1y PL SP 285 Aw 2514960 |15y 516033442 ) ) 9,30 |

1 1SBE5BB 10.5%4-50// 00l0-YF |, VYA 5P 3RS Ju 3004930 25L588SBEA0INA 1, Q,%0 |

N 4gas (@4 | 1p-53/4-5v) Jooo1.05 1« p3 SP 234 Ku~ At sv0 355695 921319¢ | 9.60 |
e . Fisal 9124)  10.5%-50) Jood.05 11 ¥3 S¥ 32} ke 14 4500389139134 99 os)olal 980
O 4354000 (0-531-50) [ polp-4F | \« PR 5P 235 hm 3193022935 owankg 1, 9,40
| 2023629 [L0.5%.501/000n- 37\ Y1 _SP RIS Km J5) 40 LFANI6RIIGH | ), 9,70 |
A )| bsyge eo (4052 01 [ 0002-38 1P| SP 245 Kna 257 909 1595189203964 TIEED 7% <28
n 158 9Y 65 | Lp. S5/ DI \_S.Q-Qq_ It PSP RIS ki w2930 85569945250k w o | 9,90 |

N her6h33 4p.sx- Rl 0x00g.05 0 P3 5P 324 km 141560 3598949333 990 n__ 7,60

f | Valor Devolvido | m
_ ” |
— W =YY 1%
w ﬁ |
‘ S S S B R I - B . 7
sponsavel Secretdrio de Administragdo Contabilidade Controle Interno
24 /10,9024 /7 4 | /_/
L.

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

Fomail nmneh@neh nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Parand



Nimero da Nota
= 000000003890
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verificagao
K003-HBKP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dot de EmissBo
28/10/12024
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamento
Data/hora de geracdo deste espelho: 28/10/24 14:06:28 o

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: CLINICA GASTRICA E CIRURGICA LONDRINENSE LTDA
CNPJ/CPF: 06.888.529/0001-70 Inscrigao Municipal (CMC): 1495089
Endereco: RUA ANTONIO MARIA CLARETTI, 68
JD PETROPOLIS CEP 86015420
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
CNPJ/CPF: 95.561.080/0001-60
Endereco: R. WALFREDO BITTENCOURT DE MORSES, 222
CENTRO CEP 86250000
Municipio: NOVA SANTA BARBARA UF: Parana

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

REFERENTE A LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO
PACIENTE ANTONIO PEREIRA ARAUJO

Retengdo ISS: RS 0,00 Retengédo PIS: R$ 15,93 Retengdo COFINS: R$ 73,50
Retencdo IR:R$ 36,75 Retengdo CSLL: RS 24,50 Retengdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.450,00

Caédigo e Descrigao do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 2.450,00 3,00 73,50

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 2.299,32. Competéncia: 28/10/2024
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n°® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




SALUS

— &

GASTRICA E CIRURGICA
Recibo de Pagamento

Recebi(emos) de: PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA
A importancia de: DOIS MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS
Referente a: LIGADURA ELASTICA DE ESOFAGO

Médico (A): Dr. Jacy Silveira Cleto

Por ser verdade, firmo o presente
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W b @ 9471 L R
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NN e
“10“\90\,\5' h'?
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Londrina, 28 de Outubro de 2024.

Rua Antonio Maria Claretti, 68 — Jardim Petrépolis — CEP 86.015-420
Fone/Fax. (43) 3342-7084 - clinica@gastricaecirurgica.com.br
Londrina - Parana



