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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Namero Enitidoem Requisigéo N° Empenho N°
5973/2022 28/11/2022 3648/2022
Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO CARLOS BIGNARDI 20626-1 528.382.699-68
Enderego Bairro

RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 331 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661254 Conta Corrente 748 717-0 60331-7

Classificagdao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencgéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

RS
¥ liquidado

Outras informagdes

Retengdes

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
FESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR ANTONIO CARLOS
BIGNARDI, QUE IRA LEVAR PACIENTE ROSINEIA DA SILVA NA CIDADE DE LONDRINA/PR, NO DIA 28 DE NOVEMBRO
DE 2022.

Eduardo.do Se€orro Araljo
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nomero Tipo Emiticoem Requisigdo N° Reg. Conpra N®
3648/2022 Ordinario 28/11/2022

Licitagao

Tipo Ndomero

Semlicitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

~oenecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO CARLOS BIGNARDI 20626-1 528.382.699-68

Znderego Bairro

RUA WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 331 - CASA CENTRO

Zidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661254 Conta Corrente 748 717-0 ~ 60331-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipa! de Satde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Tutras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO SERVIDOR ANTONIO CARLOS BIGNARDI, QUE RA LEVAR
PACIENTE ROSINEIA DA SILVA NA CIDADE DE LONDRINA/PR, NO DIA 28 DE NOVEMBRO DE 2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 398/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 28/11/22

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para o funcionario Antdnio Carlos Bignardi o qual ira
levar a paciente Rosinéia da Silva para consulta de urgéncia no HOFTALON Hospital
de Olhos de Londrina no dia 28/11/2022 (segunda-feira). Segue solicitacéo de leito
em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717
Conta Corrente: 60331-7

20,1 oL

Recebido por: A
Nome Assm\aturé Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

LA A & & A

Espelho de Solicitacdo de Leito

P IDENTIFICACAO DO PACIENTE

‘ Nome: - ROZINEIA DA SILVA N° Prontuario:  1.759.544

‘ Data de Nasc.: 05/06/1971 (51a, 5m, 23d) Sexo: Feminino

' Nome da Mae: JANDIRA VICENTE DA SILVA N° CNS: 209.2993.7613.0000
D Feporsi DA MO DA O o sozsoc- s T e

' Enderego: Santa Barbara/PR T ' T (43)99125-2674

B DADOS DA SOLICITAGAO

p ¢ Solilacio; 252652 Stuagio: Agwriendo Coimagioo  Tomeo SepanaTou 4
“ Data Solicitagdo:  28/11/2022 09:36 Tempo em Rejeitada: 0, Oh
‘ EAS Solicitante: ~ CENTRO DE SAUDE NOVA STA BARBARA (NOVA SANTA Tempo Exceto Rej.: 0d, Oh
e 1clefone 1: (43)99923-2946 Telefone 2:  (43)3266-8050 Tempo na Situagéo: 0d, G6h
‘ EAS Executante: HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS (LONDRINA/PR)

* Telefone 2: Telefone 2:  (43)3356-6000

' INFORMAGOES ADICIONAIS

“ Municipio Residéncia na abertura: NOVA SANTA BARBARA

* Idade Paciente na abertura: 51a, 5m, 23d

‘ Solicitagdo Primaria: Solicitagido Secundaria:

‘ Profissional Solicitante: MARIO MAKOTO SATO - CRM-PR 14741

n Responsavel Cadastro: Dienny Manuelii Lourengo de Moura

‘ Estabelecimento Cadastro: CENTRO DE SAUDE NOVA STA BARBARA

’ INFORMAGOES MEDICAS DA ABERTURA DA SOLICITACAO

® ci: H53 - Disturbios visuais

g 223?(?31:Conﬁrmado Nzo

__ Ventilagdo Mecanica: Nao

u Hipotese Diagndstica: disturbio visual

QuadroCllr;lgé: ___________ paciente refere vis&o turva, dor ocular intensa com excesso lacrimal,acuidade visual diminuida ,
Principais Sinais e
Sintomas:
7

SINAIS VITAIS / ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

Temperatura: 36,2 °C Abertura Ocular:

Freq. Respiratéria: 20 inc/min Melhor Resposta Motora:

Freq. Cardiaca: 80 bat/min Melhor Resposta Verbal:

Presséo Arterial: 120 X 80 mmHG  Resultado da Avaliagéo:

Glicemia: Altura:

Saturagéo: 99 % Peso:

indice de Massa Corporal:
INFORMAGC)ES PSIQUIATRICAS
Solicitagdo Psiquiatrica: Nao

EVOLUCOES
Nio existem dados de Evolugao.

Emiss&o: 28/11/2022 10:30 Emissor: Dienny Manuelli Lourengo de Moura GSUS -v2_03_10_00 Pégina 1/2
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SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

INFORMACOES DA REGULACAO
Médico Regulador ERICA MIYUK! SAITO - CRM-PR 29205

Tipo Leito: CIRURGICO Especialidade: Oftaimologia
Tipo Leito Alternativo: Especialidade Alternativa:

, Frequéncia Evolugao: 12h
EAS Indicada: HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS

Prioridade: Alta

' Orientagdes ao VAGA DE ACESSO HOFTALON.
. Assistente :

f DADOS DO ACEITE DA |NDICA(}AO DE LEITO
. Nio existem dados de Aceite da Indicagao de Leito.

' DADOS DE INTERNAGAO
. Nao existem dados de internagao.

DADOS DE MANDADO JUDICIAL
- Nio existem dados de mandado judicial.

. HISTORICO DA SITUACAO

Data/Hora Situagéo Tempo Usudrio Motivo/Observagéo
28/11/2022 09:36:42 Aguardando Regulagcdo 6min Dienny Manuelli
Lourenco de Moura
28/11/2022 09:43:27 Solicitagdo Regulada 10min ERICA MIYUKI SAITO  Tipo/Especialidade:
CIRURGICO/Oftalmologia
Frequéncia de evolugéo: 12/12 h
Prioridade: Alta
28/11/2022 09:53:35 Aguardando 36min ALDA CRISTINA LUIZ  EAS indicado: 11084 - HOFTALON
Confirmacéo do ASSUMPCAO HOSPITAL DE OLHOS
Executante Tipo/Especialidade:
(Referenciado) CIRURGICO/Oftalmologia
HISTORICO DE REGULADORES ASSOCIADOS
Usuario Data/Hora Inicio Data/Hora Fim
ERICA MIYUKI SAITO 28/11/2022 09:42:37  28/11/2022 09:43:27
HISTORICO DE COMUNICAGAO ATIVA
Data/Hora Remetente Destinatério Tipo Situagéo
28/11/2022 09:53:27 ~ ALDA CRISTINA LUIZ Informativo Em Andamento

ASSUMPCAO - MACRO

NORTE - LONDRINA -

REGULAGAO DE LEITOS

Mensagem(s) 28/11/2022 09:53:27 VALERIA / AGENDADORA= ORIGEM CIENTE= Médico Regulador: ERICA MIYUKI

SAITO - CRM-PR 29205
EAS INDICADA: HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS (LONDRINA/PR)
Prioridade:Alta
Orientacdes ao Assistente:VAGA DE ACESSO HOFTALON.

DOCUMENTOS ANEXADOS
Nao existem documentos anexados.

Emiss&0:28/11/2022 10:30 Emissor: Dienny Manuelli Lourengo de Moura GSUS -v2_03_10_00 Pagina2/2




PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
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Orgiio: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.28
2573902573 SEGUNDA VIA® 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FENALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.331-7

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS BIGNARDI

CPE/CNPT: 528.382.699-68

VALOR: R$ 46,00
DEBITO EM: 07/12/2022

DOCUMENTO: 120704
AUTENTICACAO SISBB: 3.DC5.918.DF1,2B7.700

https://autoatendimento?. bh.com.brfaapi/homeApyd ob?lokensess o
f : )
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