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ura_Municipal de Santa Cecilia do Pavio

GESTAO 2021-2024

O DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

o)

i DATA
PARA DERTO: . CONDICAO PAGTO
CNPJ: 30.428.037/0001 - 86
TDE || UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
Consulta médica com pneumologista a ser realizada para
1 | UNID. |a paciente Ivanilde dos Santos. 500,00 500,00
500,00

et A

X
Secret. de Adm. e ejamento




GESTAD 2021

Santa Cecilia do Pavac
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

D@: Lean
Segretario d

N9297/20:

MEMORANDO
4
Santa Cecilia do Pavdo, 11 de setembro de 2024.

ro Francioli
Saude e Prevengao

Pdra: Eliahe Vietze
DHPARTAMENTO DE COMPRAS

Para Para Favor

e [X Providéncias Conhecimento Responder

Em Resposta

Solicitagdo de Consulta/Exames Especializados | Paginas

CHINICA L
Bdnco Un
Adencia: (
C@nta: 707

Venho por meio deste encaminhar esta solicitagéo de , para consulta/exames IVANILDE
[TOS, especializado no valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais), néo realizado no SUS e convénios desta

Segue documentos anexo e dados da empresa a realizar este procedimento;

)E PNEUMOLOGIA
prime

001

(03-1

CQIPJ: 30.428.037/0001-86

P CPF:

D21.886.419-14

Sem mais para o momento, desge ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e

30.
T Ciente em,
-7 / /
rra oli J
de’e Prevencgéo Ass:
<\

Ruk Jerénimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br




BANCO UNIPRIME 084

AG 0001

CC 70703-1

PIX {CPF : 021.886.419-14

DR. GUILHERME PESSOA FAZOLO
CLINICA DE PNEUMOLOGIA

CNPJ 30.428.037/0001-86




Santa Cecllia do Pavie.
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFiCIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br
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PARECER SOCIAL

NTIFICACAO
me: Ivanilde dos Santos

Seko: fem  data de nasc.:30/03/1973 estado civil : solteira

c. CPF n° 156.575.988-57 RGn®27.763.179-8 SSP PR

Endereco: Rua: Hacuzi Ivanaga, 170. Centro. Santa Cecilia do Pavio - PR.

TESE DA SITUACAO

Por solicitagdo encaminhamos a esta Secretaria Municipal de Satide uma

soi;:itaqéo de pagamento de uma consulta em pneumologia, no valor de R$500,00,

0 em vista a paciente Ivanilde dos Santos, 51 anos, necessita do consulta para
continuidade em tratamento de satde.

A
es

atel

A senhora Ivanilde estd inscrita no NIS 12473503712, e reside sozinha e € a

enhora Ivanilde estd em tratamento de satide e necessita de consulta com
ecialista para dar continuidade ao tratamento, porém as custas da consulta

re}ia per capita € de R$906,00.

cotpprometeriam o orgamento familiar para as despesas bésicas.

Nosso parecer se faz necessirio no sentido de buscar solugdes ao
ndimento digno e com qualidade de vida para o usuario.

Santa Cecilia do Pavao/PR, 10 de Setembro de 2024.

1 F 9 Per
é}%ﬁﬁé erreira de Mello

Assistente Social
CRESS2818

Rua Jerdnimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000 ~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO
UNIDADE DE SAUDE Uapsf Santa Cecilia do Pavao

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA

cidadao CPF/ICNS ——— Classificagéo de risco —

F DOS SANTOS ';5657598857 [ PRIORITARIO
Idade Data de nascimento —— — Telefone
l;‘ l_f;1 anos e 5 meses e 7 dias [30/03/1 973 (15) 98177-8311
Municipio de nascimento

Valdira OZete dos antos ‘] 'VLONDRINA /PR

de saude Solicitante CNES
Uapsf Sarfla Cecilia do Pavao ’-7 128398

al solicitarjte CNS
Amanda Abarecida da Silva Marques 705004864367057
F Especiali Hipétese / Diagnéstico (CID10)
CONSULT EM PNEUMOLOGIA Z000 - EXAME MEDICO GERAL

encaminh*mento

F Motivo d

SOLICITORVALIAG. }‘0 DE ESPECIALIDADE, PACIENTE COM QUEIXA DE TOSSE PERSISTENTE, ACOMPANHADA DE FALTA DE AR EM

DADES E DOR TORACICA DEVIDO ESFORCO RESPIRATORIO "SIC". PROFISSAO: TRABALHA EM FRIGORIFICO, EXPOSTA A MINIMAS
URAS. JA SOLICITADO EXAMES DE ESCARRO, PACIENTE NAO REALIZA.

Amanda Aparecida da Silva Marques - RMS - PR 4105591
Meédico da estratégia de satude da familia
Santa cecilia do pavao - PR, 06 de Setembro de 2024

CONTRA - REFERENCIA

Unidade d§ especialidade

AGENDA: Data e Hora
/ /

r— Parecer / @bnduta da éspecialidade l— Diagnéstico (CID10)

&’ Observacdo

Impresso em 06/092024 3s 09:97 por Amanda Aparecida da Silva Marques.

DiAc 1 /71



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INF RMAQ()ES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA
1.01 CqHigo Faniiliar: 085729265-20 1.10 Data da Entrevista: 09/09/2024
RENDAIPER CARITA DA FAMILIA: RS 906,00

D DA FAMILIA

1A%s ] QURO VERDE
A

112 - R 1.13 - Titulo:

1.14 - Nbme: HACUZI IVANAGA
1.15 - Nlimero: 170 1.16 - Complemento do Numero: Ccs2
1.17 - Gpmplemehto Adicional:
1.18 - 86225-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:
lil - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONBAVEL Fl\MILIAR
4.02 - Ngine Comgleto: IVANILDE DOS SANTOS
4.03 - 13473503712 4.06 - Data de Nascimento: 30/03/1973

<

Oava

Local e Data

D

Assinatura do Re¥ponsavel pela”Unidade Familiar(RF)

{

Assinatura do Entrevistador/Responsavel peltt

L

Casop RF nad
(A RGO ¢ a ¢

saiba assinar, o entrevistador registrara a expressio "A ROGO" e, a s%uir, o nome do RF.

xpressao juridica utilizada para indicar que a idenlificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)







Nimero da Nota

’ 000000000852

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verficagéo
6XNN-OFBV
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Emisséo
; 04/10/2024

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AT
Data/hora de gerag&o deste espelho: 04/10/24 15:09:53 A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: CLINICA DE PNEUMOLOGIA FAZOLO SS LTDA
CNPJ/CPF: 30.428.037/0001-86 Inscrigdo Municipal (CMC): 2472317
Enderego: RUA ALVARENGA PEIXOTO, 420 SALA 04

LAGO PARQUE CEP 86015340

Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: FUNDO DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO
CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO, S/N

CEP

Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO UF: Parana

REFERENTE A {

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
CONSULTA MEDICA

Retengéo ISS: R$ 0,00
Retengéo IR: R$ 0,00

Retencéo PIS: R$ 0,00
Retengdo CSLL: R$ 0,00

Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cédigoe Descri
4032 -

o do Servigo

OSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL....

Dedugds de bas de calculo (R$)

Base de Calculo ISS (R$)
500,00

Aliquota (%)
3,00

Valor do ISS (R$)
15,00

- Valor li§uido: R$
- Esta N§S-e foi e
- ISS deWido deve

OUTRAS INFORMAGOES

500,00. Competéncia: 04/10/2024 :
Titida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
r recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




