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PREFEITURA MUNlClPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA
Rua Walter Guimarães da costa ns 512, 8(43.266.1222) CNPJ ns 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

(ldentificar a espccie da dcspcsa art. l" da Lci Municipal 1.19712024.)

JustiÍicativa: Dcspesas dc carátcr exccpcional, com caractcrísticas urgentes c cxtraordinárias quc
vicrem ocorrer na Sccrctâria Municipal dc Saúdc quc sc enquadrc dcntro dos itcns do Art. 3o da Lei
Municipal 1.197/2024.

l)eclaro estar
deferimento.

ciente das responsabil na Lei Munic ipal 1.197/2021, e solicito

SECRETARIA DE ADMINISTRACÃO

( ) Dclcrido e cncaminho para a
Divisão de Contabilidade, l:inanças c
Orçamcnto para cmpcnho.

( ) tndcfcrido

l)a ta:
Sccretário

DIVISÃO DE CONTABILIDADE, FINANÇAS E ORÇAMENTO

l)roccsso No: I{cccbitlo cm:

Rcccbido por:

Dotação Orçamcntária:

I)ata:

Empcnho No:

Âplicação ató:
(Prcvisão p/l,ibcração)

Obs: Prazo rnáximo para aprcsentação da Prcslâção dc ConÍas: 30 (trinta) dias corrido após o período
para aplicação recurso.



RF],OUISICAO DE AD IANTAM E N'I- O O 4/2024
Lci Municipal n" 1.197. dc l8 dc junho dc 2024

SERVIDOR DO PODE,R EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Walter Guimarães da costa ns 512, 8(43.266.1222) CNp.J ns 95.561.080/0001-60

E-mail:pmnsb@onda.com.br NovaSantaBárbara Paraná

Mizacl Mateus I-eitc

Sccrctário Municipal dc Saúdc

Valor: R$ 5.000.00

Scndo: llS 4.000,00 - Matcrial dc Consumol
RS 1.000,00 - Pessoa Jurídica.

Tipo da Despcsa:

Data da solicitação: 30 /09 /2024

I - com material de consumo e contrataçáo de serviços paÍa a

manutenção de bens móveis, imóveis, máquinas e equipamento;

II - com aquisiÇão de bens de consumo e de contratâÇão de

serviços pârâ a manutençáo de veículos de propriedade do

Municipio de Nova Santa Bárbara, quando ocorrer a necessidade

em deslocamento;

III - com aquisição de produtos farmacêuticos ou laboratoriais,

em quantidade restrita, para uso e consumo próximo ou

imediato da populaçáo ou em seu benelicio;

IV - com aquisição de medicamentos para usuários da

assistência social, em situâçáo de risco, ou de acolhimento

institucional sob responsabilidade integral do MunicÍpio,

caracterizando a proteçáo sociâl especial de alta complexidade;

V - com material de consumo, serviços, peças e produtos para

manutençâo de unidades escolares, de saúde e demais

estabelecimentos públicos, em especial, com materiais

hidráulicos, elétricos, segurança, saúde, acessibilidade,

prevençáo de riscos de acidentes c para sanar eventuais

situações que prejudiquem o desenvolvimento das atividades

escolares e da área de saúde pública;

VI - com material de consumo ou serviços cuja demora possa

provocar prejuízos ao Município;

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

VIII - outras despesas que comprovadamente são urgentes e

inadiáveis, a critério da Secrctaria de Administraçâo;

*

Scrvidor l{csponsávcl:

Cargo/f'unção:



ORçAMENTO

ORGÃO: MUNIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

Validade da proposta:30 (trinta) dias

AGUIA SEG ELETRONICA ITDA

CNPJ: 51.81s.21110001-13 IE: 91021465-97

Rua loão Gonçalv€s Pedreiro, 185, Jardim São Paulo

Santo Antônio da Platina/PR CEP: 86.430-000

Fone: 43 99699-3689

Banco: CAIXA ECONOMICA

Agência: 0405

oPERAÇÃO: OO3

Conta Corrente: 00O03035-4

Chave pix: aguiasegeletronicasap@gmail.com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGÂL DA EMPRESA

Jonatas Abner Melo Pinheiro Ribeiro

Data de nascimento: oglo'lL991-
Cârgo: Proprietário

RG: U0839588 SESP PR

cPF| 076.717.809-28

Telefone; 43 99699-3689

Email: aguiasegeletronicasap@gmâil.com

Santo Antônio da Platina, 30 de outubrc de 2024

.IONATAS ABNER A"'iMdo de ío.ro

MELo PrNH EtRo :i.{':l#J3H,',f -.
Rl8ElRO.0767l 7g RiBErior7671780e28

Dàdcr 202tt- 103)0928 r4rcj6 -o3ro'

Und Qua nt Descrição Marca Valor unit Valor total
1 UND 1 RECARGA DE GAS R410 sERVIçO R5 180,00 Rs 180,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 180,00 (CENTO E OITENTA REAIS) Rs 180,00

Item

lonatãs Abner Melo Pinheiro Ribeiro

CPF:076.717.809-28



Item Und Quant Valor unit Valor totai
1 UND 1

Maícâ
Rs 200,00 Rs 2m,oo

R§ 200,00

AO MUNICIPIO DE MUNIPIO DE NOVA SANÍA BARBARA

RECARGA DE 645 R410

VAIOR TOTAT DA PROPOSTA: RS DUZENÍr - I(EAIS

Vâlidade dã pÍoposta: 30 (trintãi dias

49-342.(x)5 RÂFAfrÊ POUCARPO DE SOUZA

CNPJ: 49.342.095/0001-10 lE: ISENTO

Rua Ped.o Claro de oliveira ns 586 Vila Claro

Santo Antônio da Platina/PR CEP: 86.430-000

Fone: 43 99639-4828

Banco: EANCO DO BRASIL

ABência:0426-X

Conta Corrente: 36851-2

Dfl'Os Do REPRESENTANIE T.E6AL DA €MPR€SA

Rafaele PolicaÍpo de Souza

Data dê nascimento: 08/lvl995
Cargo: Proprietário
RG: 103166268 SESP PR

CPF: 090-809-559-73

Íelefone: 43 99639-4828

Email: rafa.policarpo0S@gmail.com

ORçAMENÍO

Êafael Policarpo de Souza

CPÉ: 090.809.559-73

santo Antônio da Platina, 30 de outubro de 2024

c,

Dêscricão



AmpQíe
oRcÃo: MuNtcrpro DE NovA SANTA BÁRBARA.

ORçAMENTO

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (tdnta) dias.

AMPLIE ASSESSoRIA EM LICITAçÓES LTDA
AVENIDA FREI GUILHERME MARIA,= 949 --: JARDIM EGEA - CEP:86.430-000
sANTo ANTôNto DA PLATTNA - PR
Fone: (4313414-2017
CNPJ: 25.095.24810001-04 lE: 90984838-50
Banco: 748 - Sicredi Agencia: 0720 conta corrente: 597974

Santo Antônio da Platina, 30 de outubro de 2024

JAEL ANToNro srLve liiiliii"'r""'iJa 
disitarpoí ,AEL

J U N r O R: 0345 966 1 984 lu:ro1x115if 
6.1,,T08.0? 

{3,00,

AMpLtE AssEssoRtA EM LtctrAçÕEs LTDA

Ouant Descrição M a rcall\ilo de lo Unitário Total

1 1 UND RECARGA DE GÁs R41o MARCA
PROPRIA

250,00 250,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 250,00 (Duzêntos e cinquenta Íeais) 250,00

Dados do representante legal da empresa:
Nome: Jael Antonio Silva Junior
Cargo: Sócio proprietário
RG: 7.702.433-6 SESP/PR - CPF: 034.596.ô19-84
TeleÍone: 43-991 01-9991
E-mail: atendimento(Aamolielicitacoes.com.br

Item UND



-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

JUSTIFICA-TIVA

Justifico o conserto de urgência do ar condicionado da sala de vacina,

devido a climatização ser importante para evitar alterações na temperatura dos

imunobiológicos.

Nova Santa Bárbara, 30 de outubro de 2024.

s l,eitc
Sccretário Municipal de Saúdc

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues. s/n" - t (43) 3266-1253 - CNPJ no 95.561.080/0001 S0
E-mail: nsbsaude(Aomail.com - Nova Santa BáÍbaÂ - PaÍaná



;_

RECIBO

A empresa AGUIA sEG ELETRONICA LTDA, inscrita no CNPJ sob ne 51.815.211/0001-13, declara que recebeu da PREFEITURA

MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, CNPJ sob ns 95.561.080/0001-60, a importância de RS 180,00 (cento e oitenta reais) referente
ao pagamento correspondente ao serviço de uma recargâ de gás R410.

Santo Antônio da Platina, 30 de outubro de 2024

IONATAS ABNER Ar''Êdo de fomà
dio'ràl @, -loNATAs

MELO PINHEIRO ng'rm'urro pnxano

RIBEIRO:o7671 7g ÂrEEtRo§7 61 1 7se2a

0928
DâdG: 2024.10,10
l5:3I:37 {300

Jonatas Abner Melo Pinheiro Ribeiro

CPF: 076.717.809-28



SISTE}.IA SICREDI
SICREDI PARANAPAIIEI{A PR/SP

-------------( RESU|lo 00 DEPoSIT0 )-------------
CoDIGo DA Co0PERATIVA . . . . : 0720

TIP0 DE C(]NIA . , . . . . , . . . . . : Col'lÍA C0RREIITE

N0l'lE D0 IIÍU1AR,...,.....: AGUI/r SEG ELEÍR0NICA

CPF/CNPJ OO TITULAR....., :

TÍPO DE DEPOSITO . . . . . . , , . :

NOI,IE DO DEPOSITAi{TE.. . . , . :

OOCUI,IENTO DO DEPOSITANIE. :

I{OTIVO DO OEPOSITO , . . . . , . :

TOTAL DO OEPOSITO. . . . . , . . :

AGEiICIA: 015 - UiIIDADE DE ATEt{DiHEtl

DAÍA: 3111012024 H0RA: 10:M:36
TERI{I tlAL : DT6[{87K03
LDAP : El'lAN***i*********
tlSU: 000067 AIEt{DItl: 000009

DEPOSITÊ SEUS CHEOUES SEI{ SAIR OE CASA, ATRAVES

DOS CATIAIS OIGIÍAIS! COIIVERSE C()}I SEU OEREIIÍI!

5r.815,211/0001-13
OITIHE]RO

I'iIZAEL IIATEUS LEITE
608.is4,673-9r
RECARGA OE GAS N4]O

175,69

VIA DO ASSÚCIADO
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AGUIA SEG EI.ETROÍ{IfÁ III)A ,_/
C PJ:5r.815.21rl«)01-13 /
JOÃO GONçAI.VES PEDRE

CEP:86.43GO00 - gaiíro: JÂRDIM SÀO PAUIO

Município: SÂNTO ANÍÔÍ{IO DA PLATINÂ. PÂRÂNÁ

lnsc. Munlcipal:635 - lnlc. C5teduâl: 910.21465-97

Émàil: aguiâsegeleironicasap@Smail.com

Têlerone: (43) 99699-3689 - Celular; {43) 99699'3689

Número da NÊS-e
359

Situação

Émitida

Autenticidade

Tipo

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série NFS-e

*

EsrADo Do PARANÁ
MUNtcÍpro DE sANro arrôuo ol pLatrrua

Secretaria Municipal da Fazenda

Hêntmcàdor
7859 30LO 2415 2420 9205 1815 2112 0241 0739 1131

lllllllllllllilllllltllllllllllllllllillillXlllillililllllllllllllllll
Data Fato Gerador

30lLOl2024
Data/Hora Emissâo

30ltol2024 1st24

TOMADOR DO SERVTçO

Nome/Razão Social

NOVA SANÍA BAREARA PREFEITURA MUNICIPAL
CPIlCNPJ

95.561.080/0001-60
Endeíeço

RUA WATTREDO EITTENCOURT DE MORAES
NúmeÍo
222

Complemento
NÃo tNFoRMADo

Baarío

CENTRO

cÊP

86250000
Cidãde - Éstâdo
Nova Santa 8árbara - PR

DEscRrçÃo Dos sERvrços PREsÍADos

Serviço tocalPrestaÉo l
s451 ;

Alíquota
2.t938%

Situação Trib. : Valo. SêÍvlço
TlRf | 18O,0O./

Dêsc. lncondic.
0,00

VâloÍoedução
0,00

Valor ISS
702 4,31

DêscÍlÉo do Serviço:
1 S€RV|çO RECARGA DE GAS R410

Valo. Tot l
180,m

Dêsc. lncondicional
0,00

Dedúção
0,00

8ãse dê cálculo
180,00

tssQt{
0,00

ISSRF

4,31
IR

0,00
tÍ.iss
0,00

csLt-
0,00

cofll{s
0,00

Pts
0,00

Outras Retenções
0,00

ToralÍrib. federâis
0,00

Desc. Condicioíal
0,00

Vàlor tlquido
175,69

Dêscíição dos sobitens dâ Lista de Serviço êm acordo com a Lei Complementâí 116/03

702 Execução, por âdm in istíâçâo, empreitada ou subemp.eitada, de obras de constíução civí1, hidráulica ou elétrica e de out.as obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuração de poços, escâvâção, drenagêm ê irrigâção, terraplana8em, pavimentação, concíetâgem e â instalâção e montaSem
de prodLrtos, peçâs c equipamentos lexceto ofornacimanto de mercãdorias produzidas pelo prestadorde serviços fora do locaida prestação dos
serviços, que íica sujeito ao ICMS).

Lege.da do tocâl de Prestação do Serviço

5457 Novà Santa gárbara

Outras lníormâções

TIRF -Tributadâ lntegralmente com Retenção na Fonte

(702)Sêrviço não tributávelno município do píestador. O ISSQN é devido no município onde o serviço foi prêstado

Contíibuintê enquedÍado como Simplês - Homologado de ISS ou lss em.e8ime estimado/firc

Auloíi!âção pâÍâ amisrâo dê Nolâ Fiscál dê seívíço Eletíônica: 21612023 de 3!OA|2O231O:S1Aa

A verôcidâde dês informaçôês declarâdâs na NFSe podem ser consuhadas no site:
https://santoântoniodaplâtina.atênde.nêúutoatendimenlo/servicos/consulta'de-autenticidade-de-nota-fls{ãl-eletronícâ-íís-e

Adata de vencimentodo ISS quando o mesmo for devido no municipiodo PrestâdoÍ: U/1V2024

Vôloí aproximado dostributos: Fedeíais R524,21(13,45%), Estâdrrâis RSO,oO (0,0096), Municipeis RS7,13 (3,96%). com base na Lei12.741/2012 e no oecreto
8.26412014 - FONIE |BPT

Observaçôes: DADOS BÀNcÂRlos Banco: cÂD(A ECONOMICA Agência:0405 OPÊRAçÃO| 0O3 Conta Corrente: 0mo3o36{ châve pir:
aguiâsêgeletronicôsap@Smaal.com

t 11

Preenchido



Nome: PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGULANI

CPF: 055.642.789-09 Data e hora: 08107l?024 - 13:54 35 (GMÍ'3)

uso contínuo

uso contínuo

uso contÍnuo

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

TOME ,I FLACONETE AO DIA EM USO CONTINUO.

2. Famox 40m9, Comprimido (30un) Ache
Famotidina 40mg

TOME 1 CP A NOITE EM USO CONTINUO.

3. SucraÍilm 200m9/mL, Suspensão oral (20un de 1oml) ElúS Sigma Pharma
Sucralfato 200m9/mL

TOME 1O MLDE'12112 HORAS EM USO CONTINUO .

MEMED - Acesso â sua recêita digital via OR Code
Endercço: Rua Perdizos, 1700 - Ccntro
Assinado digitalmcntc por HELCIO KAZUHIRO WATANABE - CRM 12984 PR
Token (Farmácia): id04s9 - Código de desbloqucio (Pacrcntc):7924

'PàÉ hlír âssmrm í610 deumólô. ese hüp.r/vrllâdd.hôã!.,.cú.bÍ | lôLoô: iro4s§



ÀrÀca". ,.1,r Irri.. 'i 2't06i1ô21, 3:

Paciente Pablo Henrique Do Carmo Srngulani

ldade 25

Data: sexta, 21 de lunho de 2024

Declaro que,PABLO HENRIQUE DO CARMO SINGUI-ANI , paciente com

gastrostomia em uso de dieta enteral , apresenta hipótese diagnóstica de

DRGE com escape ácido noturno (CID K21) e DII ( CID K5O0). Ambas são

doenças crônicas as quais necessitam de tratamento de uso contínuo, sendo

inlcialmente prescrito probióticos na forma líquida (Enterogermina ) e
antagonista H2 ( Famox ) o qual consegue ser macerado e diluido .

Desde já, grato .

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

Dr Helcio
CR 984

Or Ka;uhiro \ lalanabe
CRM 12984 PR



Dâta G hors: 1810612c24 - 19i0E:11

nsáo nsaol (1un ds Boatom) Supsrâ Farmâ

dos6 orn cada nnrlna, Íx a nolle. Uso conllnuo.'l írâsco ao mô9

Sóluçáo aorossol (1un de 120dÕsê(s)) Chiesl
dB []oClonlolo6ohã 100nrí, + FUmflrüto dU Íornlolêr(rl G[rg + §ro|no16 4. tticoptríônra 

-l2,6mg

AdmínlstÍar 2 InoÍaÇõês, vlâ lnslâtóÍla orírl. a cada ti horâs.2 Írírsco$ so mês.

3. Ebalerg 0,5mg/mL, Xarope (1un de 100nrL) Aché
DôslorDl&dino 0.5m9/ÍnL

Dar Snrl. vi6 gastrostonria, 1x ao dla, quando tiver aleÍgia, '1 írasco ao mês.

4. Rlnosoro Jet 0,9%, Solução nasal (1un cte 100mL) MantecoÍp
clororo do sódlo 0.9%

Aplicar nas narinas, 3 a 4x ao dia. 4 Írascos âo mês.

5. Montelucaste dê sódlo't0mg, ôomprimido revestic,o (30rrn) Achê
Monlôlucaslo de sódrô lonrO

Tomar 1cp a noile, conlinuo. I caixa ao nrés.

uso conllnuo

uso cônt[nuo

uso cont{nuo

uso contínuo

Otil'

tlif'-
3i{:'

iii li
rill .- ., ,rg5

'(aE

W
MEMED - Acesso â sua Ícctlitâ digilal viô oR Code

Éndereco: Rua Senador Souza Navês. 1788 - Jardrm LondÍllêí

Àr.tnú Oiqlt"tr"nlo por FERNANDA EARRos - cRM 23511 PR

Token (FarÃádal: oZABFT ' CÔdigo de desbloqueio (Pâcienle): 2323

Rua SenacJor Souza Naves, 1788 - Jarclirn Londrilar - Londrina- PR I Fone: (43)3323'6:

NOMO: PAISLO HÉNRIOUE DO CARIv,Io §INGULAI{I
...CPFr 065.642,7üs.os

uso contlnúÕ



PREFEITURA MUNICIPAL

Av. c, B
4? blú. o@l - 3t

NOVA SANTA BARBARA

«azÃo socrAr-' óÂ ., a,rrL I So*ik
ENDE
CNI'J:

RECO:
qt' o

3?L

TELEFONE: 113. 99 t qosç
EMAIL: cF .nOizú

Á PreÍeitura Municipal dc Nova Santa Bárbara - Pr
CNPJ: 95.561.080/0001-60 - Fone: (43) 3266-81,09

Email:

COTACAO DE PREÇO

Itcm Dcscrição Valor Total

o(o €'.laro,.áI"^^., y]^*S to ltd,x*4 4o Q. ors ü

OL No>g*,!* l?o ole,,"< \o - s8.az (
01" l-;b"u/ 4oo + 61 Q %l arÀe t\&, ]9 2-ac

Carimbo com CNPJ -

Assinatura - fur^,lo^-

E+.o+g.o+o/oool_38

Âi:É[il{ili,1i'"i*"1'1,\. BJ

Í, tt J", sJ"--

»ata- oJl to lf{

Rua Walfredo Bittencouft dc Moracs no 222. Ccntro,Et 43. 3266.8100, E - 86.250-000 Nova
Santa []ár bara. Paraná - E.-lr-mail licitacao@rrsb.pr,gov.br - wrv*.nsb t' br

4
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PREFEITURA IVIUN ICIPAL

RAZAO SOCIAL: ô
ENDER
CNPJ:
TELEfONIJ: ,
EMAII-:

Á Prefcitura Municipal dc Nova Santa Bárbara - Pr.
CNPJ : 95.561 .080/ 0001ó0 - Fone: (43) 3266-8709
Email:

NOVA SANTA BARBARA

,341

6cf,

D

Itcm Dcscrição Valor 'Iotal

04., t^i*[^"r s8? e0 a

0l \n.rqroL c,/lao c\rcoq. J6 OO

DC Qrnl rr^*nq"m..r,., Rltrn c, I lo 449too*-u

Carimbo com CN I'J -

Assinatura -

ranuÁcn rrvl rqq .!.§ t tÀ
cÍ{Pt 06 2.t1.575i00ü . i I

R{ra lotí,/ürtor Haiod R Oas ,l . turtu
CEP 86 ?50-000 . rt"" * aOa.a . i

caholaoatrData -

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro,t 43.3266.8100, El - 86.250-000 Nova
Santal]árbara,Paraná-E-li-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - rvww.nsb.pr.gov-br

coTAçÃo pE PREÇO

Dür§m*
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRA]IISPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENI'A EI{TO
L|STA DE P^SSAGEIROS - Controle dê ViegêÍÍô 412124

DESTINO
BAURU

DATÂ:
30{92024

SAIDA:
03:00 HRS

RESPoNSÁVEL:
VÂLERIA

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1
DINEI CHAGAS DE LIMA AVALIAçÃo cIRURGIcA R: LINO BIGNARDI N' 77,1 PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA EDUARDO

vÉtcuLo STRADA

Rua Antonio Joãquim Rodrigues, Vn, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Parâná

I



iii,,,,;ii-.,ii.-. I ,.- .ri li,-lt'.alr::l.r' lli l/ijl ii li

}-,; ii:ess i ;;rt.l r la Ârrlo ?apcsr: Tav:res S./Ê

ilJ ' la,.: i; i,'r:,'ii,ir:!-ir'::

: .1; i.r'11'' rl

hrr frFe: .t r13l7itÍ.r5-?ú015i.6

Êrac.. P-q - SP 321 - KI'l 14t500 - P- ,Il-

ti-reracjor: 300156ó - 3tti]g/2A?4 ú4:58:21
Se..t lrarx: 131730i - Placa: iAiTÀ78
í- la:::: 'l - R$9,ô0 {linheir('
Tribut,ls: 'i lr' esiin. l6,iliii (lonte:IBFI t

oar,t inclüil' CfrF./it\!r,l e piai:e. acesse:

', i'l ,;'..i.r .t'l ,tr I r,'

i. . r;t-, ii.. ri r'1'r. ..i.,rii,., ili ir'iJr lil:ll
l,or:i;essiünaria iiúto Íôposai Tar,aie: S/Â
:iir; l: lÜ.:.ii.\,1I/1iIIl'1 i.j

Nru iFe: I r-2i2699'133Ê.9
Prata Pl - SP 225 - KH 25i+900 - P-71
0;.e:ador: 3359 - 3A/09/2A24 05:52:54
SÊr..l l'fans: 212699? - Placa; iÀj7Â78
Clal.;s:1 - R$9,70 '.Oinheirú
TÍ ilrr,tcs: i,ir estim. lê.?4í ii:onte:IÊPT)
Para inclriir TIPF/CNPJ É placa, ,1Í:trsse:

;i, .,:l'i.'|..'i-,lrl,irr j'lr ,il, 7 Ílid:i.

.r,.. rrri',ili, , .i . .i,.ir,,irt,l.' ill r:'l',' il[,
,-- . i r 

. . ! 
j : . :; i i 

' 

; i . . lâ Àtltt FIF?l'l Ie'rP ri*, r-f Â

,.itpJ : ri.Éi i .,)it't irlú1.-39
. . ijid: i.i,,i.i(r(r,!,iiúr
:-râic FI - 15 :i'l rltU i ::U

i]peradÊr: i,1.,,; 11(ri,r':.1r.r14 14:59:26

Seq Trans: 4','r',".j - Pl:.::ir: TAJ;-À?6

l;lass:1 - R$9,7Ú 'üir'heitc
T r ibtrtcs: Vlr.stl,i:. l,! :di (FL,r1'.Ê:16PI)

. nra ilclll jr iirF,'lllli e Ê]lai, ãLieiiile:

:j,::.r-ill lS,F.r,,:1,.L: c'l .:1.' , '!;n:
F laL;a: iA.:i rilS
f .11;,.]irt i.r llr ij,i.:i

- r,.,i'r lll ir !1rl'

:; i"-r"rj iJiJi'r- 
" 

i

i.
i:i, .l ltir



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIC!PAL

TRANSPoRTE DA saúDE - sEToR DE AGE]{DAME]{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagêm 426/24

DESTINO:
BAURU

DATA:
o't-1G2024

sAíDA:
08:30 HRS

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especjalidade Destino Obs

,|

DINEICHAGAS DE LI A AvALtAçÃo ctRuRGtcA R: LINO BIGNARDI No 77il PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA EDUARDO

VEICULO STRADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s,/n, t(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 E-mâil: saúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova Santa Bárbara - Paraná
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astro-Onco

rçamento do procedimento ligadura
lástica

lores :

de endoscopia R$400,00
it ligadura

tesia

REALIZADO DIA DE QUARTA.
A TARDE

dr Guilherme Sella crm 2í063

R$2800,00
R$500,00

av Avíón Senna dâ §iilva. 5OO'Salâ 801 ' Gl€ba FazeÍÚa PaltBm
ià*'fií úzçlzo c ggzt-gras - lonorina - PR - cEP @50{60

ta/\,wr.gas[@Ílco.coín.bÍ



STRO
CLINICA.

Rua Martin Luther King, 740

CEP 86015-300 - Londrina - PR

Tel: (43)3372-0055

CNPJ: 81761066/0001-04

E-mail: su ervisaorecepcao@Bastroclinica.com.br)

oRÇAM ENTO PARA PROCEDT M ENTO AM BU LATORTAL- PARTTCU LAR

ENDOSCOPIA Rs 400,00

ANESTESISTA Rs 160,00

KIT LIGADURA Rs 1.250,00

LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGO Rs 6s0,00

TOTAL: Rs 2.460,00

'* O pagamento pode ser parcelado em 4X no cartão **

Formas de pagamento: Dinheiro, cartão ou pix

25lLO{2O24- VALTDO POR 90 D|AS - ANTONTO C. ARAUJO

;\
_)

I



EüPRESA: cLlNlC/\ GASIRIC^ E CIRURGIA LONDRINENSE

ENDEREÇO: RUA ANTONIO MARIÂ CLAREÍTl 68

CNPJ : 06.888.52910001 -70

CIDADET LONDRINA

TELEFONE: 43 3342-706i1

EMAIL: CLlNlcA@cASTRICAECIRURGIcA.COiIt.BR

CLIENTE:

CIDAOE: UF; CEP:

UF: PR CEP: 860'15420

C. N. P. J: Fone:

ENDÊREÇO:

ORÇAMENTO

PRODUTO QUAíVTIDADÊ VAIOR TOTAI.

Validado da P,oposta: .i-, ft

FoÍma de Pagamentol§lr..jrrlhr\*""

;., I

01 §; reo,oEndo5copia Dite5tiva Alta com Ligaduía tlástica

_o
Locale

da emp.esa que Íotneceu o



.llÍoso Sanle ÍBátúqtw
SEcRETARIA og assrsrÊrucra socrnl

EsrADo Do peRaruÁ

cNP' 19.560.789/0001-53 ft
WpW.,

Nesta esteira, ressalto que se trata de direito individual e indisponível
preconizado na Constituição Federal e no Estatuto da Criança e do Adolescente, por se

tratar de criança que está necessitando do uso de leite especial.

Urge destacar que, é dever do Poder Público garantir, com absoluta
prioridade o direito à vida e à saúde, inclusive com a destinação privilegiada de recursos
públicos. Logo, sendo a saúde um direito público subjetivo do cidadáo e dever do Estado,

cuja efetivaçâo constitui interesse primário, deve ser satisfeito de modo integral, resolutivo
e gratuito.

Deste modo encaminho à Secretaria Municipal de Saúde o pedido de
concessão do exame solicitado, para que seja realizada avaliação e a liberação justiÍicável

ao atendimento do mesmo.

Desde já agradeço e fico a disposição.

Atenciosamente,

Nova Santa Bárbara, 18 de outubro de2024.

ç*
Assistente Social do Orgão Gestor

CRESS 16.017

llmO Senhor
MIZAEL MATEUS LEITE
Nova Santa Bárbara - Paraná
Secretaria Municipal de Saúde

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

Madalena B. S. Carvalho - ÁssrsÍeírÍe Socia, CRESS n1 8826
Nova Santa Bárbara, PR

Gestào 2021 I 2024



(úüb

E
Costào 2021 / 2021

"lllaso Sanle fudrúar&
SEcRETARTA or lssrstÊncta socral

ESTADO DO PlnattÁ
cNPJ 19.560.789/0001-63

v
T

§eruiço §ocial

orícto N: 181t2024

PARECER SOCIAL

Prezada Senhora;

Art.2o A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

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

Madalena B. S. Carvalho - Assistêírtê Socia, CRESS n'. 8826
Nova Santa Bárbara, PR

Em razáo do Sr. Antonio Pereira de Araújo 63 anos, encaminhado pela

Secretaria Municipal de Saúde, comparecer a este estabelecimento solicitando um Parecer
Social para realizaçáo de Exame de Endoscopia com Ligaduras Elásticas. Conforme
prescrito no receituário médico, peço por gentileza a concessão do exame.

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

Residente em casa própria neste município, endereço Rua João lnáclo de
Souza, 167 - Bairro Vila dos Trabalhadores, família composta por Senhor Antonio Perelra
de Araújo e Sua esposa Sueli de Fatima Subtil de Souza Araújo.

O orçamento familiar vem pensáo por morte que Senhora Sueli recebe,
Senhor Antonio trabalhava como pedreiro, mas está imposslbilitado de trabalhar a quase
um ano devido seus problemas de saúde.

Suas despesas são, mercado em torno de R$1.000.00(um mil) reais
mensais, água R$53.00 (cinquenta e três) reais, energia R$1 11.00 (Cento e onze) reais, e
farmácia R$ 350,00 (trezentos e cinquenta) reais OBS: valor da farmácia referente ao
medicamento que foi receitado ao senhor Antonio na última consulta com
gashoenterolog ista.

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

Ante o exposto, no momento sugiro Parecer Social Favorável, levando em

consideração que o usuário tem seu direito garantido conforme a Lei No 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que: Dispõe sobre as condiçÕes para a promoção, proteção e

recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e
dá outras providências.



't-tu §D2 \j .r-Lr.J xu.J lJUltJ§ú5

GlsllaPP We'ç"t
co sÓRcro rxrÍfiúu rcrrÀL or sÂÚDÉ oo xorÍE Do p FÁNÂ

Rua Justjno Marques 8oníim, 17 - CEP 86300-000 - Comélio Proópio - PR

Fone 352G0100 - CNPJ: 00.126.737/0001-55

PACIENTE:

Resumo Clínico:

ULTRASSONOGRAFIA
E Abdome total
EI Biôpsia prostática guiada (transÍetal)
El Bolsa testicular

- Doppler de cordão espermático
E Próstata (transabdominal)
E Punção diagnóstica guiada
trl Rins e vias urinárias
trl Transvaginal
E Tireôide c/ Dopplêr

TOMOGRAFIA \

E Abdome superior
E Pelve
E Tórax
E UrotomograÍla

RESSONÂNCN MAONÉTICI
E Abdome superior
E Pelve
E Prôstata (com bobina endorretal)
El Tôrax
E Sela Túrcica

OUTROS
E CintilograÍia renal - DMSA
E CintilograÍa - DTPA
E Cintilograía óssea
E Estudo Urodinâmico
E Fluxometria
tl Cintilografia dê Tirêóidê
E Densitometria Óssea

RADIOGRÁFICOS

-l RX abdome simples com
preparo inteslinal

- RX coluna toráxica
E RX coluna lombo-sacra
E RX tórax PA
E Uretrocistografia miccional
E UretÍocistografia retrógÍada
E Ufografiâ excretora
E RX EED

OUTROS EXAMES

-P 
eon 6'..'r

E Biópsia

-1 Colonoscopia
E
=1E
E
-E

Elêkocardiograma
Teste EÍgométrico
Radiografia dê Tórax (PA e perfil)
Ecocârdiogrâma TranstoÍácico
Ecocârdiogrâmâ com stress Íarmacologico
Holter 24 H

E MAPA
E] ECODOPPLER MMiI - MAPEAMENTO

VENOSO BILATERAL
E] ECODOPPLER MI

AVALIAÇÃO SISTEMA VENOSO PROFUNOO

E] ECODOPPLER MI

AVALIAÇÃO §ISTEMA ARTERIAL
.*lú

ÀData: t.tc t

r rÍd
OBSERVAÇOES:

/À**ü-,^<-
-^C,t {§'"'€'R



sAii 08r,0 /26 0101
0UVID0RIA 0800 /25 /474

305-805678916-0
31/ Í /2624 H0nA ÍF 1l:53:43

LoI: 14.020749-0 lERl{: 041ô2/
L()CALIDAOE: NOVA SAN]Â OARBARA

A0. vINcttrADA: 0910 C0NTR0LE: 0170s8462

tA lrA Eu0NohiúA fi0l'f{flr

COI'IPROVANTE OT DEPOSITO EI'I I)INHEIRO
0910 006 00000136-4

PI{ DE NOVA SANÍA 8AflOAÍIÍ\

VALt]R | .291 ,25

DEP()SÍT{I RENLIZAOO COIí SU(;ESSO. A PIiTVISAU

O(J CREDITO NA CONTA T DE ATE 30 I'III.iUIOS

305-8056i Bsl6-0
1ê VIA
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PREFEITURA OO I,TUT..lICiPIO DE LONDRINA

SECRETARIA i'UNICIPAL DE FAZENDA

NorA FtscAL oE sERvtços eletnôrtca - rrs+
Dâtá/hora de gêraÉo deste êspelho: 28/10/24 í4:06:28

000000003890

2A10t2021

PRESTÁIXTR DE SERV|çOS

Nom€/Razão Social: CUNICA GASTRICA E CIRURGICA LONDRII{ENSE LTDA

CNPJ/CPF: 06.888.529m00í.70 lnsc.içao Municipal (CMC): í,í95089

EndêíB@: Ru^ Al{TOl{lO IÂRI,A CLARETn, 68

JD PETROPOLIS CEP E6I'I5'20

Município: LOI{DRINA UF: Paraná

TOMADOR DE SERV|çOS

Norne,/Razáo Social: PREFEmTRÂ IUI{ICIPAL DE taovA SA TA BARBARA

CNPJ/CPF: 95.56í.08{lrl!00í 50
Endersço: R. WALFREDO BITÍET,ICOURT DE ORãES,222

cEr{rRo cEP E6250000

Município: iaOVA SAHTA BÁRBARA UF: Pâr.ná

DISGBITI,ÍAçÁo Dos §EByIçoS PBE§TâDOS

REFERENTE A LIGADURÂ EI..ASTICA OE VARIZES DE ESOFAGO

PACIENTE ANTONIO PEREIRA ARAUJO

RetenÉo ISS: Rt 0,00

RêtenÉo lR: R3 :t6,75

RetenÉo PIS: Rl15,93

RetenÉo 6LL: R3 2/4,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.450,00

Código e DescÍiçáo do Serviço

/Ol - MEDlClt{A E BIO EDICINÀ

Deduaóes de base de cálculo (RS) Base de Cákub ISS (RS)

2/5{t,00

Àíquota (%)

3,00

ValoÍ do ISS (R$)

73,í'

oUTRAS INFoRí[AçÔEs

- Valotr lÍquido: R$ 2.299,32. C.omwlê!.cat 2811012024

- Estâ NFS-ê íd emilida com .espaldo no Decíeto no 7A6, & MlO7f2O12. Coôsuhtâ de eutônlkjdade: htts:/fss.londrina.pr.gov.br

- ISS deüdo dêve seÍ lecolhido pdo PÍêsladoí poí meb dê guia geÉdâ via DMS,

KOO3+IBKP

RêtênÉo COFINS: RS 73,í,
Re{ênÉo INSS: Rf 0,0O



SAI!S
GASTRTcA r, crRúncrcn

Recibo de Pagamento

Recebi(emos) de: PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA

A importância de: DOIS MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

REfCTENIE A: LIGADURA EúSTICA DE ESOFAGO

Médico (A): Dr. Jacy Silveira Cleto

Por ser verdade, firmo o presente

\ A

Assinatura

Londrina,28 de Outubro de2024.

Rua Antonio Maria Claretti, 68 - Jardim Petrópolis - CEP 86.015420
Fone/Fax. (43) 3342-7064 - cliFica@gâstricáêciruagice.com.br

Londrina - Paraná

52e

B.
!O.


