Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

r” NOTA DE PAGAMENTO
= Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° \ Requisicdo N°

2951 02/05/2019 2963 2654/2019 1112/2019
—mt=c30
o Ndmero
S=m icitacéo
Tantrato/Aditivo
SmeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~r=dor
=gmecsdor Matricula CPF/CNPJ
LNTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
== Bairro
=~ =4 DO HIRANO, 870 AGUA DO HRANO
DaseUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 748 717-5 60338-4
= =zssificacdo da despesa

2430 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde 3 Vs
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

Zuwras informagdes

Fst=ncoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Facursos Documento Data Valor
~=223 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 050202 02/05/2019 R$ 100,00
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fssinatura:

5i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1112/2019.

‘vz Santa Bérbara,

KATIA GA% DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
esofreya




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
s Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
m1 9 22/04/2019 1112/2019
—=tacdo
- Ndmero
B S=miciacao
Saneratol Aditivo
o] Contrato : Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
b
g Matricula CPF/CNPJ
ANTOMIO FABIANOM ENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
= Bairro
£== DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
ZomeF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
T assificacdo da despesa e
08 Secretaria Municipal de Saude b 7 Saldodo empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude = ; 08,00
T Valor liqUidado
+2301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ;“"‘“’“’“‘*‘“”‘”"ﬁ‘sj“?é 0“‘
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS I ——
J S e
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Dwwas informagdes

Fst=ncles

Secvidor que autorizou a liquidagdo
27221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istdrico
=CLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

2 OMINISTRAGAO.
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Marco Antonio Ws Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Efissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bérbara

Tipo Emitioo em Reqursigdo V° Reqg. Compra V°
Ordinério 22/04/2019
Ndmero

Aditivo

Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada

Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

pey =04
S Matricula CPF/CNPJ
LNTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
S Bairro
4= DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
B J g CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
“ewz Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Tiassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 2 ﬁ%ﬁ%ﬁﬁd@@@ﬁ

08.001 Fundo Municipal de Saude
2301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

2420

R$ 78.490,

v

Zwwas informagdes

#isadrico
=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
-ES DOS SANTOS, QUE LEVARA A PACIENTE MONICA FERREIRA
RIL DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON E A PACIENTE
~LHADOR NA CIDADE

SOLICITAGCAO DE DIARIA A

DE CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO

DA CRUZ,

O MOTORISTA ANTONIO FABIANO
PARA CONSULTA MEDIC, NO DIA 24

ODETE FRANCISCO NO HOSPITAL DO

DIA 24/04/2019 AS 01:00 E ©

v NJ

LAURTTA DE SOUZA CAMPOS
Contador

MICHELE'SOARES DE JESUS




@  PREFEITURA MUNICIPAL

I%! NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

c - It

d

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude J N° 110/2019

PARA: Secretaria de Administragao :\ DATA22/04/2019

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria l

Mediante autorizagado desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e

_ pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano

Meneses dos Santos qual levara pacientes para realizagdo consulta e cirurgia. Informo que 0 Servidor

saira de Nova Santa Barbara no dia 24/04/2019 as 01:00 hora retornando no mesmo dia.
Paciente: Monica Ferreira da Cruz
Hospital: Hospital Angelina Caron, Campo Largo-PR
Especialidade: Consulta Clinica

Horario: 07:00 horas C ! 9 (‘ ‘\ O

Paciente: Odete Francisco

Hospital: Hospital do trabalhador, Curitiba-PR
Especialidade: Ortopedia

Horario: 08:00 horas

Paciente: Odete Francisco

Hospital: Hospital do trabalhador, Curitiba-PR
Especialidade: Cirurgia/Ortopedica

Horario: 07:00 horas

Data: 25/04/2019

Atenciosamente,

MicheleiSares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude




"
U

Psic6loga: Sunilda W C M Guimaraes

Secretdria: Fabiane - (41) 3679-8299

Psi-Satide Psicologia Hospitalar

Acompanhamento Pés-Bariétrica.
Sala 18 — Horério: a partir das 7h00.

i

Consulta com equipe multidisciplinar
Meédico, Psic6logo e Nutricionista.

1V1IdSOH OV ¥3IA
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Aconipahﬁamento
Pés-Operatério
- Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

'CARTAO DE COMPARECIMENTO

Monica Ferrreira da Cruz
Data: 29/10/2018 06.21.5g Id1470312’

Pront : 1297236 At: 561
Conv: SUS Cod: tog2

Ll

Nasc: 22/10/1986 Sexo: F  Idade: 32 Anos
Mae: Maria Lucia Cruz
—Mad. 14204 - Wilean Payule. dos Santeas

Nl



'~ TATASUS (GEIUH) SIGAE 13.0.0.1

Paciente N. 00151653
ODETE FRANCISCO
Consulta N. 0759-5
FAA N. 201911407595

Data Hora Marcada ~&'
24/04/2019 52y g 08’V

“rofisgional Dr(a) ALYNSON LAROCCA
033.7/04 ORTO/COLUNA

=reca 30 Minutos Antes da Hora Marcada
Para Assegurar o seu atendimento

ANGELICA ALMEIDA
27/03/2019 as 11:58 - SIGAE

COMPARECER A CONSULTA NO HORARIO
INFORMADO. (TRAZER RX SE HOUVER)

~ KTENCAD ‘
O NAO COMPARECIMENTO

IMPLICARA NO CANCELA
DO SEU ATENDIM =~

ME

tviia

70

NTO
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~2POLARGO, /
WES, 2022 - CENTRO - CAMPO TARGO - PR
A1) 3032-9300 ¢ 3032-9800
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PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA " 7\

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 9 Car go ou Fungdo: — ]
Orgdo: SECRETAR]A MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA‘COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
\iOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
[ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL |
S

s (3| (D, O

2756 | 2d

|

TOTAL

[ﬂ((/’ Aol )

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R$ L& (5]

Nome: Nome: Nome: j
@.SZJ% o)
WAl
Assinatura do’| F unciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
A J
DATA HISTORICO DO ITINERARIO 5
er-br= (3 @)‘ul«fiu P A e /P // //M 1
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

JH S A,

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

L




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2756/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24/04/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LB MONICA FERREIRA DA CRUZ CONSULTA CLINICA HOSF. ANGELINA CARON " PEGAR NA TASA
' 991664038
2 ACOMP
3 ODETE FRANCISCO (MAE DA JAQUE) CONS. ORTO COLUNA HOSPITAL DO PEGAR NA CABA
TRABALHADOR
- MARIA ROSA TOSTI CIRURGIA ORTO DIA 25/04 CASA DE APOIC IDEAL ~ PECGAR NA CASA
CAMPO LARGO
FABIANO
MOTORISTA:
VEICULOz SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR DIIXAR A FRENTE PARA DM. MARIA ROSA TOSTI!
OBRIGADA!

ENDERECO DA C..\SA BE APOIO EM CAPO LARGO:
BR 277 KM 115 BAIRRO RONDINHA - MARGINAL ALCIDES ZANELA N°366
***ANJO DA GUARDA***
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Rua Antonio Joaquim Ro Santa Barbara — Parana



2052019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.22
25739082573 SEGUNDA VIA 2004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNP]: 990.098.979-15

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: ©2/05/2019

DOCUMENTO: 050202
AUTENTICACAO SISBB: C.D47.201.520.61B.958
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