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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊIICIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No096/2019

DATAo1/0412019

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano

Meneses dos Santos qual levara os paciente para realização consulta. lnformo que o Servidor sairá de

Nova Santa Bárbara no dia08/04/2019 ás 02:00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Adriana Maria Ribeiro

Hospital: Pequeno Hospital Universsitario Cajuru( Curitiba ) PR

Especialidade: Consulta Proctologista

Horario :08:00 horas

Paciente Aparecida Yasmin dos Santos

Hospital > Hospital Pequeno Principe ( Curitiba )

Especialidade : Consulta

Paciente : Angelita Aparecida Carneiro

Hospital : HospitalAngelina Caron ( Curitiba PR)

Especialidade : Consulta

c* á \\o

v '50btl

Alenciosamente

Mich de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

O-J t0\ tM-Recebklo por:
DataAssNome

Rua Walter
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara -Paraná

Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE $uä
Dt. de Nasclmento:25/12l1989 ldade: 28 ANO(S)

Cartão Naclonal:

RaçalGor: SEM INFORMACAQ

UMS Responsåvel: UMS SALGADO FILHO

Telefone(s):

k
h

ADRIANA APARECIDA RIBEIRO

NEDINA FERREIRA

FEMININO

Hþio de Residência: CURIUVA

ffieço: RUA LOGRADOURO NAO IN,FORMADO,0, BAIRRO

NAO INFORMADO, 8428OOOO

Emcaminhamento Para Outros Profissionais

üegnóstico

Primário:

- tivo de Referência

E¡ran'e Complementar já realizado

-1þ

Terapêutica Utilizada:

ú,f1}3qecY¿

CURITIBA, 29 de Janeiro de 2018.

KATIA REGINA GONCALVES PASSOS

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

G8[): MEDICO COLOPROCTOLOGISTA

åæa oe atuação: PROCTOLoGIA GERAL

Edabeleclmento de Saúde Solicltante: i4l Y6'ÿtJ

Autorização de Gonsulta Gódiso de Transaçäo ;)þ-1.$l$lQ$!,;l$"

ESIAbEICCiMENtO REAIiZAdOT: HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

Endereço: RUA' ROOKEFÉ|iEEpr6o14$6:Beiiró{RggÖUçAS

Fone: (41) 3271-5925

CBO: MEDICO COLOPROCTOLOGISTA

Área de atuação: PROCTOLOGIA GERAL

Proflssional: IVAN FOLCHINI DE BARCELOS

Data: aglo4lâatr}' norárlo: F'08iö0''"'.'" ' Favor comparecer 20 mlnutos antes do horárlo.
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HoSPITAL UNIVERSITARIo CAJURU Fone: 41 32713000
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Data/Hora: 2s1O112018 9:51
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I U ringerrna Caron
SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná
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Serviço de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que o paciente Angelita Aparecida Carneiro possui uma
consulta Ambulatorial agendada para o dia0910412019 às 08:00hrs da manhã, na especialidade de
Cirurgia Bariátrica,

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil
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Contato:

(+Ð grrrs"gztS - I(eila/Margarere/Andrey

Gastroolastia
EIF=ls¡l

gastroplastiabrasilparticular@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
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SECRETANA MUNICIPAL DE SA
Un i da de A dm inis trativ a :

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

DESPESA ADIAN]:AMENTO
INTERNA

COMREALIZADA RECURSOo DE RECEBIDO EM
DANO nnnspounnwulCO

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R,$

DATA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
72U--Æ

TOTAL

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

Nome

Assinatm'a do onano//tt

Nome:

Secretcírio

Nome:

As s i tlct \tt,' ct d o Tes ou r e i r o

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: 43.3266.1222, cNpJ n." g5.56.1 .080/0001-60
E-mail: p¡¡1¡rs!@BDda.sonb - Nova Santa Bárbara _ paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SNÚOE. SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 2677l2OiS

I DATA: I sefoR: I

I oalo+rzots I oz:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

RESpoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

DestinoEspecialidade

HO$P, UNIV. CAJURU- coNs. PRocroloclA
GERAL

PËQUENO PRINCIPE

ANGËLINA CARONCONS. BARIATRICA

,ilrrilllili
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a(43,266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bårbara - Paraná

- Nov
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SISEB . SISTEMA DE TNFORI.IACOES BAI.¡CO OO BRÄsIL
os/ø412aß - AUTOATENDII..|ENTO -16.¡.3.48257?9ø2573 SEGUNDA VrA æo5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COÍ{PNOVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: P¡4 NOVA s BARBARA . Ec 29
ASEIICIA: 2573-9 Cot{TA: 7.499-s

FIIüILIDADE: ø1 CREDITo EM coNTA CoRRENTE
REIIETENTE I PM NOVA s BARBARA . Ec 29
BÂilCo! 748 - BANCO C0OPERATIVo SICREDI S.A.
ÆEilCTA: ø7T7-X - SICREDI CAÍIIBARA
Cü{TA: 60.338-4

Banco do Brasil

FAVORECTDO: ANTONIo FABIANo fqENEsEs sANTosCPF|CNPI: 99ø.698.979-15
YATOR: Rg !øø,6A
DGBITo Ew øslø412øL9

mCUHENTO: ø4øSoz
T'TEI{TICACAO SISBB

= == ========== = ============

ø. 566. 856.060.98D. 2C8

Iransação efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KO¡,¡ÐÕ.
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