=i Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: “:’ CNPJ: 95561080000160  IE:
‘ }; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
“wres Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
745 15/02/2019 751 604/2019 349/2019
Licitacs
- Ndmero
Sem icitacao
Coatrato/Aditivo
S=meTia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucéo Fim da exe. atualizada
Zredor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
S2EDITO BITTENCOURT DEARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Smx=reco Bairro
JIZ=R0 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
S UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Ceciia do Pav&o/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Tlassificacdo da desp
2430 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide VG
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Dutras informagdes

Sstencdes
Total deretengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Secursos Documento Data Valor
U353 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 021502 15/02/2019 R$ 100,00

Faxbdo

==cebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 349/2019.

sssnatura:

“owa Santa Barbara, / /




=has Municipio de Nova Santa Barbara - PR
2 « CNPJ: 95561080000160  IE:
:' s
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
d Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

== Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°

S04/2019 05/02/2019 349/2019
LCiEacao g
g - Nunero
Sem iciacio
Saatratol/Aditivo g - :
=mecT: Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
b :
~zr== ) X Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
S Bairro
=70 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
.~ CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Samz Ceciz do Pavéo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
~@ams Scacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Satde Ry 100,09
"2 307 0320 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saud sAld:
23010320 nuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 100,00
- 220747401 SERVIDORES EFETIVOS Saldo & Liider
RO N 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Jmsras aormagdes
Feemroles
Total de'retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00

SRt g awtorizou a liquidagdo

S - BC-E E SOARES DE JESUS

.UZ OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

\/\\
rco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em ‘ Requisigdo N° Req. Cor.zpra N°
349/2019 Ordinario 05/02/2019

Licitagdo

o0 Ndmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo - -
S=gquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor g
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Sagersgo Bairro
ZICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Sa=osUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
t2 Cecilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
zssificacdo da despesa " g
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude RE-80.170.00
+0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satd NHSRIEe
o.3U1. . nutencdo do Fundo Municipal de saudae R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
22420 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 96.070,00

Do Exercicio

Zwwras informagoes

+isxrico -
TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

“70 JUNIOR, O QUAL BUSCARA O PACIENTE MARCOS SOTTO NO HOSPITAL DAS CLINICAS, PARA CONSULTA
©°2 ZSPECIALIZADA, NO DIA 05 DE FEVEREIRO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA-PR.

A\ WA
Va0 Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SO CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
g Emissor Contadol
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LA
PREFEITURA MUN|C|PAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

N°035/2019

DE: Secretaria MuniCipal de Saude

DATA05/02/2019

PARA: Secretaria de Administragéo

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e

pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00

jo Junior qual levara os paCIente para realizagéo de consultas. Informo que o Servidor saira de Nova

Santa Barbara no dia05/02/2019 as 00: 00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Marcos Sotto
Hospital: Hospital das Clinicas( Curitiba ) PR
Especialidade: Consulta oncologica

Horario :07:00 horas
Paciente Claudemir Donlzete Jucellno da Sllva
Hospital > Hospital Cruz Vermelha ( Curitiba )

Atenciosamente,

Michéle/Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

(cem Reais), para o Servidor Benedito B. Arau- | ’

o

| Recebido por: /,{%Nm ‘)\w\m s S | oL 1A

Nome ; ssinatura Data .

Rua Walter Guimaraes da Costa n°® 512, &(43. 266. 8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana



~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2402/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05/02/2019 00:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CLAUDEMIR DONIZETE JUCELINO DA : CRUZ VERMELHA « AV, PEGAR NA CASA
SILVA VICENTE MACHADO
: : N*1310 - BATEL
2 ACOMP
3 ADAIANA GESMELITA ALTA BARIATRICA (41) 958438583 SO VOLTA
_ {41) 36722438
- ACOMP B0 VOLTA
5 MARCO SOTTO CONSULTA ONCOLOGICA HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA
H ACOMP
MOTORISTA: ‘ BENEDITO
VEICULO: SPIN PRETA
== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



N\Y 2,21 ' - 2 Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE curmed®® &30 43YSE3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  33322U 3% §US

CURITIBA

Usuario: CLAUDEMIR DONIZET! JUCELINO DA SILVA Dt. de Nascimento: 13/09/1962 Idade: 56 ANO(S)
Mae: GENI APARECIDA JUSCELINO DA SILVA Cartdo Nacional: 898002361827567 -

Sexo: MASCULINO RagalCor: PARDA

Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsavel: 182 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO
Enderego: RUA LOGRADOURO NAO INFORMADO, 0, BAIRRO Telefone(s): (43) 32661505

NAO INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais
=

CBO: MEDICO CLINICO
Area de atuagéo: MEDICINA INTERNA - CLINICA GERAL

Estabelecimento de Saude Solicitante:

Diagnostico

Primario:

_«otivo de Referéncia:

Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 10 de Dezembro de 2018.

LAURA CAROLINE MACIEL
AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagdo de Consulta Cédigo de Transagdo: 2019/49578066
Estabelecimento Realizador: CRUZ VERMELHA BRASILEIRA - FILIAL DO ESTADO DO PARANA

Enderego: AVENIDA VICENTE MACHADO n°1310 - BATEL
Fone: 41 30166622

CBO: MEDICO CLINICO

Area de atuagdo: MEDICINA INTERNA - CLINICA GERAL

Profissional: EDUARDO FERNANDES MONTEIRO MARTINS

Data:  05/02/2019 Horario: 09:30 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.
Conclusdo da Consulta Cédigo de Transagao : 2019/49578066

__|Retorno Data: / / Hora: -

] solicitado(s) SADT
___|Encaminhamento Para Outros Profissionais
_—_ Encaminhamento para UMS de origem

1]
]
m

JSLHA BRASILEIRA - FILIAL DO ESTADO DO PARANA Fone: 41 Pagina 1 de 1 Data/Hora:  10/12/2018 15:07

2]
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PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

S

sEEws) 00 (X

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PARSSAGEIROS - Controle de Viagem 2402/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05/02/2019 00:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs.:
CLAUDEMIR DONIZETE JUCELINO DA , o . CRUZ VERMELHA -~ AV, PEGAR NA CASA
SILVA VICENTE MACHADO
: : ; i d ; N1310 - BATEL
ACOMP B
ADAIANA GESMELITA ALTA BARIATRICA {41) 988438583 0 VOLTA
{41) 36722438
ACOMP B0 VOLTA
MARCO SOTTO CONSULTA ONCOLOGICA HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CABA
ACOMP
MOTORISTA: BEMEDITO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



# fss3
, : Emissdo de comprovantes

G333151436678118011
15/02/2019 14:40:55

s === - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 14.40.55
ES739502573 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
= TEwTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FTWAIIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEWETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
Zmwc0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
MCEWCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 500.767-4

s re=CIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
== /owJ: 904.554.449-00

SRIOR: RS 100,00
sE=TTO EM: 15/02/2019

DOCIMENTO: 021502
MUTENTICACAO SISBB: C.3A8.937,2AC.AED.OF5

“ =230 efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




