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R$ 200,00
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R$ 0,00

VdorlhuHo
R$ 200,00
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Rrdbo
empenho núrEro 12012019Fbcebi do Municþio de lrtova Santa Bárbara, a irportilnc¡a de ù¡zer¡tos Reais, referente ao paganEnto do

Assinatura:

flora Santa Bárbara,
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Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de tlbraee, æ - Centro CEP: 8@50000
ForÊ: (43) 326681m Fax: Ít/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Eírbara

de Nova PRanta Bárbara -Mun
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:3nrato/¡d ¡tivo

Nitrero
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796.1 55.549-87
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Conta Corrente 23786250-000 4332661142

08

08,001

i 0 301 .0320.2025
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Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

Saúde - Receitas Vinculadas (lc?. Zgl00 - 1ïo/o)
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R$ 200,00
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R$ 200,00

,,,,r;; sel993.U9.,Jig,aj

R$ 0,00
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Serv¡dor que autorizou a l¡qu¡dação
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CNPJ:95561080000160

rbara - PRio de Nova Santa B
IE:

cMun

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, Z2Z - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: l\4esnlo



Licitação
aro

Ntinato
Sem licitação

Contrato/Æ¡tivo
SeqrÊEla Conlrato Ad¡l¡vo lnlcio da v¡gência F¡m da vigência Fin da vig atuarizña rntcio da üæuçtu F¡m da exærqfu F¡m da exe. atuar¡zada
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DARCYMORERA BRANCO
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Matlcula

868-1
ÇPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡tro

CENTRO

Banco Agêrþia

237 574

CEP Fone T¡p de conta barÛûia Conta

500285-0Classlficação da des
86250-000 4332661142 Conta Corrente

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.14.01 SËRV|DORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2gtOO _ 1S%)

Do Fxercício

fl{l¿;'rili.$ì.ä[friñdHìkldÞi
R$ 101.500,00

r' .;.,,.,i,t,1,1;.ìV3h.gfqiÞ¡@9

R$ 200,00
ì. r'', : ìl;: :: l :,j,;s:.,ir;i l;itj,Sgt$ at!€l

R$ 101 .300,00

)utras informações

'I istór¡co
JSTA TMPOI1TITNC]À QUE SE EMP
]R,ÀNCO, PAIìÄ CLISl'IIAR D!]SPËS
)ÀRA T,EVÄIì A PAC]TiN'I[] GISLA

ENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO I)E D]ARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRAAS, EM VIAGEM A CTDADE DE CURI'ITBA-PR, NO DIA 15 DE ,JANEIRO DE 2OIg,]NE DOS SANTOS, QUE PASSÀRÁ POR RETORNO CIRURGICO NO HOSPITÀL ANGELINÄ:è,RON

.U

Ass¡s Nurìes LAURITA DE CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUSEm i ssor

03t01t2019Ordinário120t2019 Req. Conpta NoReguls/þâo NoEîitiúemTip
t.ßO

. ÉFüt

tgl| Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" rt"Ìi"*', ?u,i]8t"iÎ:itt%.J,=uuruoooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

rbara - Rpio de Nova SantaMunic

l,r



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
sEcRETARtA MUNIcIPAL or snÚoe

coRRESPoN DÊNclA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

No01112019

DATAo3/0112019

'a-r/.ì
AssinäturaNome

Recebido por: 0È-t Ct t t1
Data

'r-fu^.r

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$200,00 (Duzentos Reais), para o Servidor Darcy Morei'

ra Branco qual levara os paciente para realização rètorno,ciiurgico. lnformo que o Servidor sairá de

Nova Santa Bárbara no,dia15/01/2019 áts 22:00 horas e retornando no dia seguinte'

Paciente: Gislaine dos Santos

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Especialidade: Retoino cirurgico; ( Trasplante de rin)
:

Horario :07:00 horas '

Paciente Rosenilda Oliveira Ferreira

Hospital> Angelina Carpn ( Curitiba )

Especialidade : lnternamento Cirurgia Bareatrica

' ' Horario: 05 hPras da manha

. Paciente : Gabriela Roberta , Erica Batista

Alta Hospitalar após realizar cirurgia Bareatrica nos Hospital Agelina Caron

Atenciosamente,

Soares de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, E(43.266.8100 ).CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBAR,A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Vlagem 23'l2l2O1A

I oRrR: I sRfoR: I

I tsrouzots I zz:oon 
I

t

nespol.¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

7 ROSENIDA DE OLIVERA FERREIRA INTERNAçAO
991569246

ANGELINA CAROfÝ

6 TANIA MARIA MATHIAS 991 361 323

5 GISLAINE DOS ANJOS 99185s988 ANGËLINA CARON

4 ACOMP

3 ERIKA BATISTA DA SILVA PENSÂO IDË/ÀL

2 ACOMP

1 GABRIELA ROBËRTA 991737092 PËNSAO INF,.\L

Qtd Nome passageiro Especialidade Dest¡no

VOLfA

Nê. C

PËGAR

DARCY

PRETA

A(43,266.1253) CI'JPJ no 08 854.896. 000 1 /88 E-rnail : Cildq. nsÞ@¡da. com. br -

ú

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa tsái'bal'a -. Paranit

!'.,lov¿r



À n¡cnpçÃo Nnnnor,ocr¡.

AVOR AGENDAR COI'{SUL TA/RETORNO NO

¡rsur,ATóRIo DE TRAN SPLANTES.

cRM-pR 22019

Este não tem validade como agendamento, agende sua

onsulta na recepção ou pelo fone (41) 3679-8262.

'ATA

rffiI

ASSIN - Nefroloeia
Belila

SOCIEDADE
ÉiOSPITALAR
/TNGELINACARON

î\¡/ dñ>
SCCIEDADE

Ï.Rlr'ffiliåooo*

À¡PsÇAqlIEIuÈa!ÆIA

DATAA OA: I

ASSIN

* Este não tem validade

consulta na recePção ou

NO

Nelrologia

Belila

CRM.PR n0l9
agende sua

-8262.

rii
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Serviço de Girurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Rosenida de Oliveira Ferreira possui
Procedimento cirúrgico agendado para o dia 16/01/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

O paciente de'¿e seguir as seguintes orientações:
Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
l-lemodinâmica
Doctrmentos: Rg, CPF e Cañão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

f f 
-tociedade l'lospitalar

I U Angelina Caron
SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

t f *f t ÿ-a dh a ¡t k M n ß,r,¿ ¡ I

Øn. 6l,D,lo* Qooln lo¡, taoht,

Contato:

@r) 35ri-394+ - i(eila/ Margarete/Andrey

gas troplasriabrasilsus@gmai Lcom
Gastronlastia
ElrËìtsit
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PREFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23'l2l20iA

I onra: I sRloe: I

| rcrottzots I zz,oon 
I

,

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

CULO:

MOTORISTA:

7 ROSENIDA DE OLIVERA FERREIRA INTERNAçAO
991569246

RCIN

6 TAÑIA MARIA MATHIAS 991361323

5 GISLAINE DOS ANJOS 991855988 ANGËLINA CARON

ACOMP

3 ERIKA BATISTA DA SILVA PENSAO IDEAL

2 ACOMP

1 GABRIELA ROBERTA PËNSAO IDEAT991737092

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade

PËGAR

Obs

VOL"TA

voL'rÁ

A CA$A

A

s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854'896.000
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 1/88 E-mail: saúde.nsb@)onda.com.br - Nova
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IE - ATSIEMA DE INFORI.IÀCOES BA¡¡CO DO RÀSIL
F,'2O19- ÀUTOÀTENDIMENTO -LO,26.23
ýrc73 SEGUNDA VI.à 0002

COMPRO\¡ÀIi¡TE DE TF"àIi¡9E:ERENCTA
COMPRO\¡ÀIi¡TE DE
DOC EI.ETRONICO

IDE: PM NO\¡A I' BàRBARÀ - EC 29

-Il: 

2573-9 CoNIA: 7.498-5

]¡DDE: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENTE

- çtE : PM NOVÀ 9 BARBÈR.A - ?'C 29

-D: 
237 - B,AÀICo BB,àDEgco S.À'

-B: 
0057-4 - À9SÀI

E¡ 620.295-3

ECIDO: DÀRCY ¡,þREIR]È BRJAI{CO

ttlPrt: 796.155.549-87
I¡t3': R9
Ero EM: 3O/OL/2OL9

200, 00

E¡3ÿTo: 013005
EÍICàGAO SISBB! À.381 .4 9À.69À, 6ÀE..893


