§ o ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA C:P.F: 022.623.899-77
CEP:
CPF:

1473 Data: 20/11/23 Valor: 700,00

2.038 Manutengao do Bloco de Atencdo Especializada em Saude

3.3.90.00.00.00.00.00 Aplicacoes Diretas

1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde

3.3.90.36.99.00.00.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

PELA DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO,
HOSPEDAGEM DO SERVIDOR EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA E COMBUSTIVEL PARA O VEICULO SPIN COM
PLACA RYE 3G94, NO DIA 20 E 21/1 1/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE ONCOLOGICA PARA CONSULTA NA CLINICA
ANIMI EM LAGES/SC.

Documento

Historico Recebimentos Pagamentos
Nuamero Data

Anulagao: 279 29/12/2023 Devolugédo do pagamento do empenho (1473) 384,62

Empenho: 1473 20/11/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 700,00

18 29/12/2023 Prestagéo de contas 315,38
Devolugao de Adiantamento 0,00

pPagamento: 2143 20/11/2023 Comprovante: 16725 700,00 42,50
Comprovante:555 207,90
Comprovante:8736 34,98
Comprovante:3697 30,00

Totais 700,00 700,00




Municipio de Capivari de Baixo - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

RECURSOS CONCEDIDOS A TiTULO DE ADIANTAMENTO

«

PARECER 0344/2023 "

Data: 20/12/2023 L N ADO

Destinatario:

Beneficiario: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
Nota de Empenho: 1473

Valor Empenhado: 700,00

Valor Utilizado: 315,38

Tratam os autos da prestac&o de contas dos recursos repassados por meio de Adiantamento, no valor acima
mencionado, conforme Lei Municipal LEI N° 1299/2010 DE 31 DE MARCO DE 2010., objetivando atender despesas previstas em lei
quando do deslocamento do Servidor Publico a servico do Municipio de Capivari de Baixo.

O responsavel pela geréncia do Adiantamento instruiu 0 processo de prestagdo de contas com 0S documentos
apresentados, entende-se que 0S MesmMoOs comprovam adequadamente a aplicagéo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagéo do objeto.

Quanto aos documentos apresentados:

Foram utilizados para viajem o valor de RS 315,38 (trezentos e quinze reais trinta e oito centavos). Constatou-se que 0s

comprovantes das despesas estdo em nome do servidor, segue a justificativa em anexo.

Comprovante de transferéncia no dia 22/11/2023 foi realizado no valor de R$384,62 (trezentos e oitenta e quatro reais sessenta e

dois centavos).

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe constatou-se a presenga de todos 0s elementos e
formalidades exigidos pela legislagéo vigente, dispostos na Instrugédo Normativa DECRETO N° 651, DE 22 DE JULHO DE 2015. APROVA
A INSTRUCAO NORMATIVA N° 002/2015 DE 17 DE JULHO DE 201, consolidada, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, este setor aprova esta prestagéo de contas.

f

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 20 de Dezembro de 202

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: ALESSANDRA PASCOALI - 16/01/2024 - 09:52
171



16/01/2024, 16:03 G.er enc.i_ador....C:AIXA

GERENGIADAE

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2362/ 3701/ 000583591575-2
Conta destino: 2362 / 006 / 00000031-4

Nome remetente: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
Valor: R$ 384,62

pata/hora da operagao: 22/11/2023 13:02:02

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenoia_recebida.processa 1M
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Es

ta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasi

‘PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

3
iR

%" Secretaria Municipal da Administracéo e Fazeraa

. ) Pagina ’_l,'j_
T.Numero do RPS |[Numero da nota
566 555

Data da emiss&o da nota
21/11/2023 10:51:11

Data do fato gerador
24/11/2023 10:50:57
Codigo de verificagao

Valor bruto = R$ 207,9¢ Valor liquido = R$ 207,90

QSMWZUNEB
PRESTADO# DE SERVICOS - - |
! Nome fantasia: LAGES PLAZA HOTEL {
i Nome/Raz3o social: DF HOTEL LTDA Inscrigao estadual: :
i CPFICNPJ:51.588.707/0001-00  Inscrigéo municipal: 131935 . Telefone: (49) 3021-202C i
| Enderego: R AFONSO RIBEIRO Nimero: 65 Bairro: CENTROQ CEP: 88501-040 ‘Ef:uﬂﬁpg 45 MA’I'ER'E';:“ ‘
. o _ RIS qoe g ———= constante; |
omplemento: . . g :pgjﬂ\ar. i
\ Municipio: Lages DuLe BUCBIMEIRY 10 Srpgmps © A ai0 ‘
| E-mail: LAGESPLAZA@GMAIL.COM its: em 22 (U ;2% !.
l B i TOMADOCR 0s R - - —i
. : k- LPy 0 N T S
iNome fantasia: ; tesifatura ! 1
INome/Razao social: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA NOME: V8 (oo anl §
(CPFICNP.: 022.623.899-77 nscricao municipal. inscrigac f SROTE Sty T |
\Enderego: VEREADOR SERGIO FERBNADES PEREIRA Nirmero, SN Bairo, SANTA LUCIA CEP: 8 MATSIEULA, !
I
iComplemento: “
IMunicipio: Capivari de Baixo UF:5C {
!Ewmailz Telefone: (48) 99969-4818 Celular: ‘l

f s o o —
-, DISCRIMINACAD DOS SERVICOS |
'! Vale! unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISSi,
|
| DIARIA 198,0000 1,0000 198,0000 108,00x5,00= 9,90
i |
| TANL DEISS = — 5.5005 —— S GS— 3,500 5,50x5,0C = 0wt
L = -
‘, Forma de Pagamento
1 |
| Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) |
i 1 A vista 207,90 |
i !
E RETENCOES FEDERAIS _i
l PIS/PASEP COFINS l INSS } IR csLL Outras retengdes !
1 | ' '
‘i R$ 0,00 ; RS 0,00 l RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 1 RS 0.00 =,
. | | l |

1

!
i

| Codigos dos Servigos:

| 09.01 - Hospedagem de qualquer naturez
i hotelaria maritima, motéis, pensdes e con:
l incluido no preco da diéria, fica sujeito ao

a em hotéis, apart-service condoiminiais, flat, apart-
géneres; OCUPagan por temporada com
Imposto Sobre Servigos).

fornecimento de servico (

,. CNAE:
5510-8/01 - Hotéis

hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service,
o valor da alimentagéo e gorjeta, quando

i

% Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calcuio(R$) Valor ISS(RS)
; 0,00 0,00 i 0,00 207,90 10,40 ‘
'. OUTRAS INFORMACOES o

Notureze da oparagio: Tributacio no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Lages

a
Prestador de servigos optante pel
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DESPESAS DE HOSPEDAGEM; Evandro Oliveira Cachoeira; CHECK-
oucher: ; Pagto: A Vista Trib aprox R$: 27,96(13,45 %) Federal, 5,90(2,84 %) Municipal. Fo
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1700574671 252555323518205775475
alor aproximado do tributo federal - R$ 27,96 (13,45%), ectadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o Simples Nacional. Aliquota do 1SS 5%

nte: IBPT 40CA7E

2033615680211 3774514867
R$ 5,90 (2,84%) , com base na Lei

IN: 20/11/2023 CHECK-OUT: 21/11/2023; Apto: 000107

https://e-




BET S LANCHES LTDA
RUA MARECHAL DEQDORO, 820
CEP:88501-003 CENTRO

LAGES - S
CPF/CNPJ: 44.585.498/0001-16
1E: 261458531
FONE: (0xx49)99999-9999

" JOCUNENTO WUXILIAR DA HOTA FISCAL CONSUNIDOR ELETRGNICA
1K CODIG0 DESCRICAD 470 UK UL.UNIT VL. TOTAL
01 2089 ALAOCO KE 0.5640 KB 5,90 34,98

17D ﬂﬁa] de 1ten§m : 1

salor total 34 .98

Jinheiro 34,98
CONSUMIDOR

CPF: 022.623.899-77 Nome: EVANDRO CACHOEIRA

Nimero: 8736 Série: 1

Enissdo: 20/11/2023 11:31:36
Consulte pela CHAVE DE ACESSD en
https://sat.sef.sc.g0v.br
/nfce/consulta

4293 1144 5654 9600 0116 6500
1000 0087 3615 9937 5273
protocole de Autorizacdo
342230750760311 20/11/2023 11:31

Trib aprox R$: 4,70 Fed e 5,95 Est
Fonte: 1BPT/empresometro.com.br SC DB84119
Operador: 1 Vendedor: -

Obrigado - Volte semﬁre!
nianfraistemas nom nr

RS TR e T Al

BET S LANCHES LTDA
RUA MARECHAL DEODORO, 820
CEP:88501-003 CENTRO

LAGES - SC
CPF/CNPJ 44 .565.496/0001-16
1E: 261458531
FONE: (Oxx49)99999-9999

" LOCUNENTO AUKILTAR DA NOTA FISCAL CONSUNIDOR ELETRGNICA
T1EN CODIGO DESCRICAD Q10 UN UL.UNIT VL. TOTAL
GLNOCD ¥ 05640 KG 59,90 34,98

001 2089 ALNOCO KG

07D total de itens 1
Valor total 34,98
Dinheiro - __?4?%
o CONSUMIDOR

CPF: 022.623.899-77 Nome: EVANDRU CACHOEIRA
Nanero: 8736 Série: 1
Enissdo: 20/11/2023 11:31:36
Consulte pela CHAVE DE ACESSO en
https://sat.sef.sc.sou.br
/nfce/consulta
T u 4223 1144 5654 9600 0116 6500
1000 0087 3615 9937 5273
Protocolo de Autorizagdo
342230750760311 20/11/2023 11:31

ib aprox R$: 4,70 Fed e 5,95 Est
TFE):\te:pIBPT/empresome‘tro.(:om.br SC DB4119
O%erador: 1 Vendedor: -

Obrigado - Volte semﬂre!
nianftaiatemas com e

A
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nesie documento 10l 555506 € dutie
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%@USADA E RESTAURANTE NUNES

~LAUDIA MARIA BETT NUNES

— — 00974130974

“ones: (48) 3464-5948 - 99999-0343 - Rodovia SC 390, n°482 - Sanfa Barbara |

CEP: 88.880-000 - LAURO MULLER - Santa Catarina

CNPJ: 27.560.837/0001-41 : Inscr. Est.; 258.363.789 e

Nota Fiscal Venda a Consumidor e viarach) | CERTIFINA que o MAERES ea

SERIED-1  Modelo 2 T g =

Y - VLR Y LESLE HUGUIEING W Ssns © V-

Data da Emiss@o: <= £/ 20_%& - oy YVandd - 727 i 773

limo Sr. () e T e e il Sl

End.: tre b - - 0 < i Adsinatur; i

" Quant. Discriminagdo das Mercadorias Pgo. Unitério TOTAL ) NOME: GMMM'J;’O @' @(Ad _/:( 7
. ) CARGO: -

 marricuia:___{ Z2 [
| 3
CNéo vale como recibo Total R$ ( i

Grahca do Lelo Lida - Rua Antonio Zanin, 768 - Centro - Orleans /SC - Fone: (48) T456-0208 - Inser, Est. 250.363. 160 - CNPJ: 86288060 0001-10
30 Blocos NF Série -1 - Mod. 2 - 50x2 de 002,501 2 004.000 em 20/08/2022 - AUT, N° 532207700007295 - GEREG - CR

(POUSADA E RESTAURANTE NUNES )

CLAUDIA MARIA BETT NUNES

—_—— —— 00974130974
Fones: (48) 3464-5948 - 99999-0343 - Rodovia SC 390, n°482 - Santa Barbara
{CEP: 88.880-Q00 - LAURO MULLER - Santa Catarina

CNPJ: 27.560.837/0001-41 - Inscr, Est.; 258.363.789 )

(Nota Fiscal Venda a Consumidor 1 via erancs) |
SERIE D-1  Modelo 2 - -

DatadaEmisséo:’Z'{//’( 0 22 Ne 003697
limo Sr. (a): @A@ Ca @LL Oeq LA

[ End.: ol L2z 2929-3% m
(" Quant. Discriminagdo das Mercadorias Pgo. Unitério TOTAL

A A o o z 6 a2

/'\

e

. ( Nao vale como recibo Total R$ ‘ To o2 | .
Grafca Go Lelo Lida - Rua Anonio Zanini, 168 - Cenlro - Drieans 15C - Fone: (48) 3466-0294 - Inscr. Est 750.363.160  CNPJ: 85.26,090/0001-10

30 Blocos NF Série -1 - Mod. 2- 50x2 de 002,501 a 004,000 em 20105/2022 - AUT. N* 532207700007295 - GEREG - CR

.



02/12/2023, 11:43
CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO

Conta: 2362 | 006 | 00000031-4

Data: 02/12/2023 - 11:43
Més: Novembro/2023

periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov.

08/11/2023
08/11/2023
20/11/2023
20/11/2023
22/11/2023
22/11/2023
27/11/2023
27/11/2023
29/11/2023
29/11/2023
30/11/2023

30/11/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

571345

081202

522581

201037

248337

221302

000000

727220

354900

291325

274506

301228

Historico

SALDO ANTERIOR

RESGATE

ENVIO TEV

RESGATE

ENVIO TEV

APLICACAO

CRED TEV

MANUT CTA

RESG AUTOM

RESGATE

ENVIO TEV

RESGATE

ENVIO TEV

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Ge r enc ia-doR CAIXA

y;z;%“@a

Valor
0,00
407,00 C
407,00 D
700,00 C

700,00 D

384,62 D

WIGn
384,62 C CAC Q.

55,00 D
55,00 C
725,91 C
725,91 D
374,00 C

374,00D -

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext__periodo.processa?hanatalnicio=01/11/2023&hanataFinaI=30/ 11/2023

’/?_,_____’_——’——'

Saldo
1.405,20 C
1.812,20 C
1.405,20 C
2.105,20C
1.405,20 C
1.020,58 C
1.405,20 C
1.350,20 C
1.405,20 C
2.131,11C
1.405,20 C
1.779,20 C

1,405,20 C



FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 20/11/2023
Usudrio: jessica.martins

Data da Liquidagao: 20/11/2023

C.N.P.J. 10.971.858/0001-57 N° da Liquidagﬁo: 2246[2023
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO N° do Empenho: 1473/2023
ORDINARIO
Vencimento: 20/11/2023
Orgéo: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em A¢des da Satide
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Natureza de Despesa:

3.3.90.36.99.00.00.00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Recurso: 1.500.1002.5002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Numero do empenho: 147312023 Liquidagdes anteriores: 0,00

Valor do empenho: 700,00 Valor liquidado: 700,00

Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00

Total (A): 700,00 Total (B): 700,00
Total (A - B): 0,00

Credor: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA

CPFICNPJ: 022.623.899-77 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 643-5

Agéncia: 2362- - CAPIVARI DE BAIXO

Tipo da Conta:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA COM
OLIVEIRA CACHOEIRA E COMBUST

ADIANTAMENTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, HOSPEDAGEM DO SERVIDOR EVANDRO
{VEL PARA O VEICULO SPIN COM PLACA RYE 3G94, NO DIA 20 E 21/11/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE

ONCOLOGICA PARA CONSULTA NA CLINICA ANIMI EM LAGES/SC.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 700,00
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 700,00
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litacao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 20/11/2023

Responsavel

JESSICA MARTINS CAMILO
CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7

PLINIO DA SILVA VIEIRA
SECRETARIO DE SAUDE

LUIZ FERNANDO ZAPELINI
Controlador de Tesouraria

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: jessica.martins. Emissao: 20/11/2023, as 10:29:40. Protocolo: 7edaf4ff-a04d-4c84-a6f7-d341a1f190c7



FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Pagina: 1/ 1

Coatcline
Data: 20/11/2023
‘:}\ﬁ v B NOTA DE EMPENHO COM SF Usudrio: jessica.martins
W ESTADO DE SANTA CATARINA Data do Empenho: 20/11/2023
C.N.P.J. 10.971.858/0001-57 N° do Empenho: 1473/2023
Municipio: CAPIVARI DE BAIXO ORDINARIO
Orgao: 08.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional. 10.302.11 Capivari de Baixo em Desenvolvimento em Agdes da Saude
Projeto/Atividade: 2038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Natureza de Despesa: 3.3.90.36.99.00.00.00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

ANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Recurso: 1.500.1002.5002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TR
Valor Dotagao: 1.886.250,00 Empenhos anteriores: 3.443.254 87
Valor Detacao Atualizada: 3.447.117.,89 Valor do empenho: 700,00
Total /A): 3.447.117,89 Valor anulado: 0,00

' Total (B): 3.443.954,87

Total (A - B): 3.163,02
Cradoe: EVANDRO OLIVEIRA CACHOEIRA
(o1} 'F/C,'«f’J: 022.623.899-77 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
F:'hdq:' GO Cidade: UF:
Baniai: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta: 643-5
2362- - CAPIVARI DE BAIXO Tipo da Conta:

‘Agancia:

" Es secificagao:
/. DESPESA EMPENHADA COM ADIANTAMENTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, HOSPEDAGEM DO SERVIDOR EVANDRO

Pi
OLIWVEIRA CACHOEIRA E COMBUSTIVEL PARA O VEICULO SPIN COM PLACA RYE 3G94, NO
S OLOGICA PARA CONSULTA NA CLINICA ANIMI EM LAGES/SC.

DIA 20 E 21/11/2023 A FIM DE LEVAR PACIENTE

“onte de Recurso: Ordinario Valor geral: 700,00
undamento legal: Numero Processo: Data:

Modal. litagao: Numero Licitagédo: Data:

“ontrato: Numero da SF:  0/0 Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  20/11/2023

Responsavel

JESSICA MARTINS CAMILO
CONTADORA - CRC/SC 38335/0-7

PLINIO DA SILVA VIEIRA
SECRETARIO DE SAUDE



T

Av. Ernani Cotrin, 187, Centro 0
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

@prefeituracapivaridebaixo.oficiaI o

@prefeituradecapivaridebaixo

{ apivari

o de Baixo

- 48 3623—4400@
Memorando 756/2023 Capivari de Baixo, 20 de novembro de 2023.
limo Sr.

Mario Latronico
Secretario de Gestao e Fazenda

Cumprimentando-0 cordialmente, vimos através deste solicitar
adiantamento no valor de R$ 700,00 para custas com alimentacao, combustivel
e hospedagem do motorista Evandro Oliveira Cachoeira que ira transportar
paciente oncologica para acompanhamento na Unidade de Tratamento
Oncologico no municipio de Lages / SC nos dias 20 e 21 de novembro de
2023.

O veiculo utilizado é a SPIN RYE3G94 e os dados bancarios do
profissional estao disponiveis na contabilidade.

Sendo o que apresenta para o momento, me coloco a disposigao de

eventuais duvidas e esclarecimentos.
Plinio da Silva Vieira

Secretario de saude
Matricula: 12245
Pio Ve Z
/ Plini

a Silva Vieira
Secefario Municipal de Saude
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UMNIDADE DE TRATAMENTD ONCOLOGICC

A secretaria de satde de Capivari de Baixo

Solicito transporte para a paciente Veronica Ibers Marciano para o dia 20 de
novembro de 2023 com destino a Lages/SC. Em parceira com O setor da UNIONCO do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, a Clinica Animi-Unidade de tratamento oncologico
disponibiliza para 0 cancer de forma gratuita para pacientes em tratamento através do
Centro de Pesquisa da Clinica. sendo assim, solicitamos que 3 paciente precisara estar
as 08h30 no edificio Animi para consulta, localizado na rua Marechal Deodoro, 678 - 32
andar - Centro, Lages. Onde a mesma fara outros exames na cidade e estara pronta para
retorno ao municipio no dia 21 de novembro de 2023 aproximadamente 30 meio dia.

Lages/SC, 17 de novembro de 2023.
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pedro Ervin S. Schirmanfy
~RM-SC 11573 - RQE 757
" Oncologia Clinica

y
Pedro Ervin Specht Schurmann
Médico Oncologista
CRM 11573




ave de Confirmagao:

2869

idade Solicitante:

ITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

fade Executanta:

[TAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
lareco:
VIDAL RAMOS
efone!
136317000
fissional Executante:
J{SA LUCIA ACORSI

;

Lr PACTENTE

{5y

S:
1507279700573

me do Paciente

RONICA IBERS MARCIANO
me da Mae

RIA BEUMER IBERS
.cionalidade:

ASILEIRA

>0 Logradouro:

mero:

s de Residéncia:

\SIL
iefone(s):

) 09648-7319 (Exibir Lista Detalhada)

Chh Lok RO ET AR

»digo da Solicitagao:

22291945

F do Médico Solicitante:
98254220

agnostico Inicial:

AME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO

LATADO

:ntral Reguladora:

R MACRO SUL (21SDR)
vidade Desejada:

‘ocedimentos Solicitados:

INSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - RETORNO

CRM:
NULL

Cod. CNES: Op. Solicitante:
2491710 2491710SILVA
Cdd. CNES: Op. Autorizador:
2491710 2491710SILVA
Namero: Complemento:
215 ==

CEP: Bairro:
88701-160 CENTRO

Data e Horario de Atendimento:

Op.
Videofonista:

Vaga
Consumida:

Retorno

Data Aprovacao:
27/10/2023
Municipio:
TUBARAO

SEG ¢ 13/11/2023 ¢ 15h00min

Nome Data de
Social/Apelido: Nascimento:

-—- 02/11/1947 (76 anos)
Racga:

BRANCA

Municipio de Nascimento:
TUBARAO - SC
Logradouro:

JOAO ERNESTO RAMOS
Bairro:

SANTA LUCIA

Municipio de Residéncia:
CAPIVARI DE BAIXO - SC

Situagdo Atual:

Sexo:

FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
VICENZA B/27
CEP:
88745-000

AGENDAMENTO / PENDENTE CONFIRMAGAQ / EXECUTANTE

Nome Médico Solicitante:

Vaga Solicitada:

KELIO SILVA PINTO Retorno
CID: Risco:
200 AZUL - Atendimento Eletivo

Data Desejada:
=~ 27/10/2023

Céd. Unificado: Cod. Interno:

0301010072 0701918

Data da Extrac¢do dos Dados: 17/11/2023 10:11:04

Data Solicitagdo:
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