Municipio de Nova Santa Béarbara - 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 PAGAMENTO
Data Previséo N° Liguidagso N° Enpenho N° Requisicéio N°
30/01/2019 31 792019 120/2019
Naero
Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execuglo Fim da execuco  Fim da exe. atuslizads
Matricula CPF/CNPJ
868-1 796.155.549-87
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo deconfabancéria Barco  Agéncia Conta
86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
ificagdo da despesa
: 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
+7,301.0320.2025 Manutengio do Fundo Municipal de Saide e e vl
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 200,00
Zapgras informagoe!
Zten ghes

Total de retenges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 200,00
2CUTSOS Documento Data Valor
33 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - S8US - Fundo Satde - 013005 30/01/2019 R$ 200,00

ecibo
:=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 120/2019.

Assinatura:

M\ITE&SE’SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade’ Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
03/01/2019 120/2019
Namrero
rato/Aditivo
E Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizacla
; o Matricula CPF/CNPJ
ZARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
-CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
t CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
va Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Zizssificagdo da despesa )
08 Secretaria Municipal de Saude g % Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Salde R§ 200,00
*3301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satd = VAo laicedo
k8 . . anutencao do rundoe unicipal ae saude R$ 200’00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; L Seldod Liguidar
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zrstras informagGes

Retengles
Total de retengdes

R$ 0,00

A Valor liquido
R$ 200,00

vidor que autorizou a liquidagio

141 - MICHELE SOARES DE JESUS

~istérico

; QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIALS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
THISTRACLD.

ROSEMEIRE LUIZ DA SILVA —/ iMjICHELE SOARES DE JESUS
Emissor




Endereco: Rua Walf redo Bitten

CNPJ: 95561080000160
court de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

S LTEFO Tipo Emitido em Requisigédo N° Req. Conpra N°
120/24619 Ordinario 03/01/2019

Licitacdo

i Namero

em licitagdo

Contrato/Aditive

gk

Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/ICNPJ
ARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
7EG0 Bairro
ACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
e/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

do anterior

R$ 101.500,00

L i =+ =Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$200 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S —
2490 ‘ )

00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 101.300,00
Do Exercicio

sutras informagdes

{istorico
A TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITACAQ
NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS,
ACLEVAR A PACIENTL
RON .,

Dl DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORETIRA
EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR, NO DIA 15 DE JANEIRO DE 2019,
DOS SANTOS, QUE PASSARA POR RETORNO CIRURGICO NO HOSPITAL ANGELINA

GISLAINE

e

\ 7S -
P!
_#,Mamw\'nt'oﬁfé‘ae As5is Nunes LAURITA DE EQUZA CAMPOS ’fl MICHELE SOARES DE JESUS
- Emissor

ContaQor




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretana Municipal de Satde o N°011/2019

PARA: Secretaria de Administragdo DATA03/01/2019

ASSUNTO Sohcutac;ao de dlana

- Mediante autorlzagao desta Secretaria Municipal de Salde solicito o empenho e

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

" ra Branco qual levara os paciente para reallzagao reforno CIrurglco Informo que o Servidor saira de

Nova Santa Béarbara no dia15/01/2019 as 22:00 horas e retomando no.dia segumte
PaCIente Gislaine dos Santos - \
Hospital: Angellna Caron { Curmba PR
Especna_lldade. Retorno cirurgico; ( Trasplante de rin)
Horario :07:00 horas | S o
Paciente Rosenilda Oliveira Ferreira
Hospital > Angelina Caron ( Curitiba )
' Especialidade . Internamento Cirurg_iaBareatrica
Horario: 05 horas da manha '
Paciente : Gabrxela Roberta , Erica Batlsta

Alta Hospltalar apos reahzar cirurgia ‘Bareatrica nos Hospltal Agellna Caron .

Atenciosamente,
. MicHel¢\ Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Salde '

Recebido’por: IQ"JU»(L -
~ Nome . - Assinatura o Data

Rua Walter Guimar@es da Costa n°512, m(43 266 8100).CNPJ n°® 95 561. 080/0001 -60
©E- mall 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 2312/2018

DESTINO: l DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CURITIBA 15/01/2019 22:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 GABRIELA ROBERTA 991737092 PENGAL IDEAL SO VOLTA

2 ACOMP

3 ERIKA BATISTA DA SILVA PENSAG IDEAL 50 VOLTA

4 ACOMP

5 GISLAINE DOS ANJOS 991855988 ANGELIMNA CARON PEGAR NA CABA

6 TANIA MARIA MATHIAS 991361323 PEGAR NA LASA

7 ROSENIDA DE OLIVERA FERREIRA INTERNAGAO ANGELINA CARON PEGAR NA CAGA

991569246
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43,266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Bairbara — Parana




_ SOCIEDADE
S 1 spITALAR
g7 ANGELINA CARON

A RECEPCAQ NEFRGLCGIA

AVOR AGENDAR CONSULTA/RETO
: , RNO N
MBULATORIO DE TRANSPLANTES. 7

ACIENTE: »_,/'A : X , ;e '
lovine de> oryes

{ | - i
ATA APROXIMADA: 19, /0( / 19 \\
1
Ly
_,_______9( < Belil
ASSINATUR i -Nefrologi;a

Eeto o« ' CRM-PR 22019
ste nfo tem validade como agendamento, agende sua
snsulta na recepgdo ou pelo fone (41) 3679-8262.

e

SOCIEDADE
FOSPITALAR
ANGELINA CARON

A RECEPCAO NEFRGLOGIA \

DAR CON SULTA/ RETORNO NO
ODET RANSPLANTES.

FAVOR AGEN
AMBULATORI

PACIENTE:__-

DATA APROXIMADA: ! 2 o117 \

[

L SSINATUR it R Q- Nefrologia

CRM-PR 22019
* Este ndo tem validade como agendamento, agende sua
consulta na recepsdo ou pelo fone 41 3679-8262.
ey i

[




aa) 56 UL

v Sociedade Hospitalar
ol & Angelina Caron
SUS Sistema Unico de Satide
SESA - Secretaria de Estado da Salde do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

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

O paciente deve seguir as seguintes orientagdes:

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

Documentos: Rg, CPF e Cartdo SUS

Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia antericr a cirurgia iniciar o
jejum absoluto

No caso de mulheres, a paciente ndo obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatdrio

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

((_jq'za;ﬂe gmﬁz@/)&wﬁ@ Bhasil

973 6//{ Ditsane Pl deos (Sardas

Contato:

(41) 3513-3944 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com

Gastrgplastia
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2312/2018

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA ‘ 15/01/2019 1 22:00H l BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 GABRIELA ROBERTA 991737092 PENSAC IDEAL S YOLTA

2 ACOMP

3 ERIKA BATISTA DA SILVA PENSAC DEAL S0 VOLYA

4 ACOMP

5 GISLAINE DOS ANJOS 991855988 ANGELINA CARON PEGAR MA CASA

6 TANIA MARIA MATHIAS 991361323 PEGAR NA CASA

7 ROSENIDA DE OLIVERA FERREIRA INTERNAGAO ANGELINA CARCN PEGAR NA CABA

991569246
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

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




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

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
AUTOATEND IMENTO - 10.26.23

0002

ILIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ITE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
i 237 -~ BANCO BRADESCO S.A.
SEWRCTA: 0057-4 - ASSAT
: 620.285-3

DARCY MOREIRA BRANCO
796.155.549-87

EM: 30/01/2018

200,00

NTO: 013005

TICACAO SISBB: A.3B1.49A.69A.6AF.893




