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

NOTA DE PAGAMENTO
lrero Data Previséo N° Liquidag8o N°® Enpenho N° Requisigéo N°
1634 20/03/2019 1639 1259/2019 657/2019
_icitagdo
Fipo Négrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Requércia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizads  Inicio da execugfo  Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
~crnecedor Malricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT ARAUWJO 2907-6 189.268.949-91
Erckerego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 255 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 500767-4
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude e e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00
Qutras informagoe
Retengoes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032002 20/03/2019 R$ 100,00 .
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do emrpenho numero 657/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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

NOTA DE LIQUIDAGAO

TEO Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
259/2019 11/03/2019 657/2019
icitagdo
Nimero
m licitacao
ontrato/Aditivo
wdncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Lredor
rECedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT ARAUJO 2907-6 189.268.949-91
oerego Bairro
LA JOAO JURANDY DE MORAES, 255 CENTRO
Cace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000
~iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde £ “:.+Baldo do empenho
" . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satid i Vel liquidado
.301. . anutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . A
o sadoaliquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagdes

Retengoes
Total de retengdes

R$ 0,00

Valor Hquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
DECLARAMOS QUE 0S SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A
ADMINISTRAGAO.

QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

ltygy <«
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Marco-Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor




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

NOTA DE EMPENHO

STECO Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
5712019 Ordinario 11/03/2019

citagdo

val Ndmero

em licitag&o

ontratol/Aditivo

wéneia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

redor

~rrecedor Matricula CPF/CNPJ

ENEDITO BITTENCOURT ARAUJO 2907-6 189.268.949-91
Bairro

IECECO
A JOAO JURANDY DE MORAES, 255 CENTRO

dade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
iova Santa Barbara/PR 86250-000
1assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude E ot Saldo antericr
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 88.520,00
x . , Valor smpenhada
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde ’ R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . .
& = i i Saldo alual
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 88.420,00
Do Exercicio
yutras informacgdes
{istérico .
RIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO

L IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIA
I0R, QUE LEVARA A PACIENTE CRISTIANE INACIO REZENDE, PARA CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE DE
RURGIA BAREATRICA, NO DIA 12 DE MARLO DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE CURITIBA-

A SATDA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 12/03/2018 AS 00:00 E RETORNO NO MESMO DIA.
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e eMarcoAREGNO de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA {ZAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Contador

Emissor




PREFEITURA MUNICIPAL -G5S +

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°064/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA11/03/2019

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria

Mediante autorizagdo 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 Benedito B. Arau-
jo Junior qual levara os paciente para realizagdo consulta para realizagdo de cirurgia bareatrica. Infor-
mo que o Servidor sair4 de Nova Santa Barbara no dia12/03/2019 as 00:00 horas e retornando no

mesmo dia

Paciente: Cristiane Inacio Rezende

Hospital: Hospital Angelina Caron( Curitiba) PR
Especialidade: Internamento Cirurgia Bareatrica
Horario :06:00 horas

Atenciosamente,

a

Yyip—

MlcheleLgoares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

- /# i>’3\\ 71 W 4 ™
Recebido por: [?*& ST g O (,g

Nome " Assinaturd Data

Rua Walter Guimardes 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

.m 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2550/2019
DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 12/03/2019 OR00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CRISTIANE INACIO REZENDE ' ‘CIRURGIA BARIATRICA HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
_ . ) o CARON 991372768
2 ACOMP o : s : ' : ' :
MOTORISTA: BENEDITO
VEICULO: SPIN PRETA

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




a5

Sociedade Hospitalar

Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Saude

SESA - Secretaria de Estado da Saude do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro gue para 0s devidos fins, que a paciente Cristiane Inacio Rezende possui procedimento
cirurgico agendado para o dia 12/03/2019, a mesma necessita de acompanhamento de algum

familiar para permanecer junto durante o pos-operatdrio por um periodo de 7 dias.
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientagoes:

Horario de internagao: 05:00hrs da manha no setor de Internamentos e Visitas, proximo a
Hemodinamica

Documentos: Ry, CPF e Cartdo SUS

Seguir a dieta que a nulricionista orientou, € @ partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto

No caso de muiheres, a paciente nao obtenha lagueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta € obrigatorio

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unczonarto / Cargo ou Fi ung:ao

trwed o /2 Al F2 1 arotey A
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne: '
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

[Z.03 19| 1000
Al
TOTAL | { 0 ©T0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS / (07 O‘O‘

Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

T

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/7. O3 19 U/A;;em P ki

AN

/%bﬂo AN MOZ/A/A /Mﬂ/l/

f7 \/\490(/*-( LA s1 ) Awﬁ’

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Parand




BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2550/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 12/03/2019 23:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CRISTIANE INACIO REZENDE CIRURGIA BARIATRICA [OSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
B . CARON 991372768
3 ACOMP ' g PR : T '
WOTORISTA: | - BENEDITO
VEICULO: SPIN PRETA

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




2018 ’ Banco do Brasil

(5337201435048881013

Emissdo de comprovantes 20/03/2019 14:39:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/83/2019 -  AUTOATENDIMENTO - 14.39.47
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

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: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©@0857-4 - ASSAI
CONTA: 508.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO
CPF/CNPT: 189.268.949-91

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 20/03/2019

DOCUMENTO: 032002
AUTENTICACAO SISBB: 1.CF5.138.7E3.276.131

~eps:/laapj.bb.com.br/aa pj/homeVZ.bb?tokenSessao=332288b5f22748cd0683e1 1e58903c8d# 1/2




