
-æ NÚtgo

Sern lcitação
F-ãrtralorÆ ltlvo
-¡*qa Cdtuab þótiw ltýcio á vigâria Fim& vig&Ê¡a Fim& v¡gi. d;tå/¡zú lrlc¡o ú üætqb Fimù e,\æt4b F¡m& üe. dLd¡z*

Cædor
.& Múlcda CPF/CNPJ

rccRo BATISTA DG SANTOS 3800-8 040.157.949-23
+q EEno

VEFEADOR PEDRO BEA-TRIZ, 81 - CASA
-æuF cEP Fæ TiDodêøtatuþ*]ia Bu'Ø Agarcia cotlE

SåoJerôninpdaSerra/PR 86270-000 ContaCorrente 237 57-4 501537-5

Clåsslfl cação da d espesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90,1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETTVOS

Vdo¡

R$ loo,oo

qnras lnformações

Totd de re{ençõc

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 100,00

Rccr.l rsos Doclmento-Data-Valor'
ffi-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancáriå74S60-BB-SUS-FundoSaúde- 03ææ 26/03æ19 R$100,00

**ra

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de @mReais, referente ao pagarrpnto do enpenho núrnero ß8f20l9.

¡ ssinatura:

\ora Santa Bârbara, I I

KATIA DEFJS
T6üdra

Liq'¿i(ÉçspNo

1547t2019
EnPlø/¡/o
738t201926t03f2019

Pt€vts¿b¡,o Regdsiç¿tcwo

1843 1887
f¡¡æ Dfu

€r
CNPJ: 95561080@0160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡braes, "'- Ce¡¡tro CEP: 8625ü)0O Cidade: Nova Santa Elárbara
Forc: (43) 3466€100 Fax: iÍesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nova Santa Bárbara - PRun



Litlaçåo
-æ N unero

Sern Acitaçäo

'a.,å'cia Contrato Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda v¡gëro¡a Fimda vig. alualizada lnlc¡o da exæução F¡nda decução Fimdâ dê, aÍual¡zêda

.atúr
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

tuq
VEFEADOR PEDRO BECTRIZ, 81 - CASA
WL!F
Såo Jerônirno da Serra/PR

Matrlcula CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bêitro

3800-8

CEP Fone T¡p de êonta bancilia

Conta Corrente
Eanco Agênc¡a

237 57-4
Conta

501 537-586270-000
Classlflcaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

f fr ffi Få&,ii:i.siiriþd.",H!Þ.ói'rìã
R$ 100,00

l¿;i,*¡iiå1,+ix"tíW¡h&i[i!HÉs
R$ 100,00

iä.##ïü9fiffiiiHüffiiliffi
R$ 0,00

. iri;.ill¡ l,i,/¿T9t9l,{gJgtsnsg-*
R$ 0,00

Servldor que autorlzou a llquldação
Ñ221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stórlco
f,ECLARAMOS QUE OS SERVIçoS/oBRAS,/MATERTAIS A QUE SE REFERE ESTA LIoUIDAÇAo FoRAM REcEBIDAS PELA
åDMrNr srRAçÃ,o.

(þ Assls Nunes SOARES DE JESJS
Emlssor

EÍitidoem

20t03t2019
Enqnho No

738t201915,7t2019
Regulsigão Not@

B CNPJr 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Centro CEP: 86250000 Cidade: Nove Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

rbara - PRpio de Nova SantaMunic



:Ficitação

-atrato/¡dltlvo

Nurerc

:È-ëca Cont4o Adit¡vo lnic¡o da vigëncia F¡n da v¡gêrcia Fin da v¡9. aÍual¡zada lnlcio da execução Fim da exæução F¡m da exe. atual¡zada

l.-rdor
@
æRIO BATISTA DOS SANTOS

=Eq
.=EADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
tæ1JF CEP

!å¡ Jerôninp da Serra/PR 86270-000

MatÍcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23

Baiffo

Fone Tipdecontabarcûia Banco Agência

C¡nta Corrente 237 57-4
Cmlâ

501 537-5
:r¡ss¡fi cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do üerclcio

.í.i:i_ . ^ satdoantertor

R$ 86.520,00
'' --.Ýdlø_ønpenlúado

R$ 100,00
:' -,,i,i.î.,,'l;'ir'i..:.flds$Þl

R$ 86.420,00

iistór¡co
:S:À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA ROGERIO BATISTA DOS

-:.:.iÎOS MENESES, QUE LEVARÁ A PACIENTE CRISTIANE APAREC]DA DA SILVA, PARA A]tA hOPitAlAT, NO DIA 2O

]::'!ÀRçO DE 2019, NO HOSPITAL DO ROCIOI NA C]DADE DE CAMPO LARGO-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO

---.2.20/03/2019 AS 10:00 E RETORNO NO MESMo DTA.

$t
Antonlo de Assis Nunes

Emlssor
LAURITA DE SOUZA

Cmtâdor
*tñr..r roo** ou r*,

Eril¡doen

20t03t2019238/2019
R€q. Conpta NoRequlslçåo No

Ordinário
T¡p

@
CNPJ:9556'1080000160 lE:

Endereço: Rue Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova Santa Bárbara - PRMunicíp



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coRRES PoN oÊttclA I NTERNA

Noo82/2019DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

DATA20/03/2019

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

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 Rogerio Batista

dos Santos Meneses qual buscara a paciente após realizar procedimento cirurgico .lnformo que o

Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia20/03/2019 ás 10:00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Cristiane Aparecida da Silva

Hospital: Hospital do Rocio( Campo Largo) PR

Especialidade: Alta HosPitalar

a [ \q 0

?- 3900Q

Atenciosamente,

l3ß
Miche

¡'(,-
l1_9fares

)
de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Nome Assi
Recebido por:

Data
I& 03 /3_

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, E(43.26 6.8100)CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de $aúde

TRANSPORT¡ OI S¡UOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISïA DÉ PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 2519712019

I DATA: -i sRloÁ: I

I zorovzors I to:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespot{sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

LO:

ROCIo
A

passageiro
Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná
¡OOt¡gg E-mail: saridensb(ôonda.com'br - Nova



l-lc)Sr,ITA'L DOIIOCIO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

C RISTIANE APARE C IDA VIEIRA

ATESTADo uÉuco

Atesto para os devidos fins, que o(a) paciente acima esteve internado(a) neste

hospital de 1B/03120L9 a 2010312019 e necessita de afastamento durante 05 dias
(cinco) de suas atividades normais, por motivo de doença.

CID: 167.1.

jir i¡:iì';r¡i;9 Brlruosri

" lìçs.

\,l1Ul/PFì 4171

Campo Largo, 20103120L9.

Rua Moria Aparecida de Oliveira,S99 - Sdo Jerônimo
Fone: (41.) 3L36/2515



r-losPr-l:A'L Do]t.OGI(3
SERVIC O DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APAREC IDA VIEIRA

ATESTADo nnÉuco Ao INSS

Atesto que o(a) paciente acima esteve internado(a) neste hospital de L8/03/201-9 a

20/03/20t9 para realizar arteriografia, controle após embolização de aneurisma

cerebral.
Necessita avaliação pericial.

CID: 167.I

ljl ûuilhcrm¿ Ä, Brtrbosrl

MÉtlico Res. Jia in
ci,iJl/FR 41712

Rua Maria Aparecida de Oliveira,599 - São JerônÍmo

Fone: (41) 3136/2515

4r!l r"

Campo Largo, 20103/2019

di!



r-losPITA.L trloROCIo
SERVIÇO DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APAREC IDA VIEIRA

Retorno:

FAVoRINTERNARDIAISIÏS]?r}LIAS0gH30AoSCUIDADOSDoDR
RICARDO RIET PARA EXAMES DE CREATIÌ{II{n, UnÉle 

- 
g

CoAGULocRAMA. PLANO ARrÉRIoGRAFIA DE CoNTRoLE EM

EVOLUçÄO nnÉnrce

paciente em pos op de embolização de aneurisma cerebral. submetido(a) a

arteriografia controle após 1- ano e 3 meses da embolização' Exame demonstra

aneurisma totalmente ocluído. Recebe alta com orientações de retorno se sinais de

gravidade (cefaleia intensa, crise convulsiva ou sonolência excessiva)'

L6103/202L.
PACIENTE EM

CEREBRAL.
PO DE EMBOLIZAçÃO DE ANEURISMA

ÜI [uirìitläe ÿl11¡ iie 1t, Batrli iri

Jta

'r!jL,l I
1 2

Campo Largo, 20103120t9'

Rua Maria Aparecida de Olìveira,599 - São Jerônimo

Fone: (41) 31"36/25L5


