g Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i CNPJ: 95561080000160  |E:
.i Endersgo: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
e Daz Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N®
2381 22/04/2019 2382 2205/2019 1004/2019
tx Ndrmero
S=mici=cso
Torram Aot w
e Zom= Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
::m Matricula CPF/CNPJ
SOOGS0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
S Bairro
VESERD0R PEDR0O BEATRIZ, 81 - CASA
S CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
S=n Jesdmmo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
TammToackc 22 despesa
= 08 Secretaria Municipal de Satde

= e

02 001 Fundo Municipal de Saude

8 307 D220 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude .
30 £ 1401 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100

alor

00

'

Iuras moomagdes

‘Total'deetengdes

R$ 0,00
“\Valorliquido
R$ 100,00

Seawrwss Documento Data Valor
SUNE - Seise - Secetas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 042201 22/04/2019 R$ 100,00

MICHLL.E SOARES DE JESUS




= Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
RSO Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2205/2019 03/04/2019 1004/2019
Licitagdo
& Ndnero
Sem icitacdo
Contrato/Aditivo
Smecs Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“omecsdor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Smoersco Bairro
 ==EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
A CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 5015637-5
Classificagdo da despesa e
08 Secretaria Municipal de Satde 7 . Saldo doempenhio
08.001 Fundo Municipal de Saude R 1000
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud Mo laiten
U.SU1. ; nutengao do Funao Municipal ae saude R$ 100,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Zwras informagodes

Fzt=agdes

1 Total de ratengtes
R$ 0,00

1 valorliguido

R$ 100,00

Serwidor que autorizou a liquidagédo

&£7227 - MICHELE SOARES DE JESUS

- -

Y14 S

Marco Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
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== Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘1“ CNPJ: 95561080000160  |E:
,:" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE EMPENHO
= Tipo . Emitidoem . Requisigdo N° Req. Conpra N°
2004/2019 Ordinario 03/04/2019
—ctagao
Ndrero
S=miciacdo
Samrato/Aditivo
=—=cr: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Smasor
Smecsr Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Smmr=o Bairro
+ ==E=ADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
. CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
S22 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Tassificacdo da desp
08 Secretaria Municipal de Saude . sadoanterion
R$ 81.320,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ’ R$ 81.220, 00
Do Exercicio

“uwwras informagdes

=isxrico
~-I% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
: MENESES, QUE LEVARA A PACIENTE GABRIELA ROBERTA DE OLIVEIRA, VANESSA DOS SANTOS, WILMA
MIAMOTO, ROSENILDA DE OLIVEIRA, ADAIANA GESMELITA E ERICA DA SILVA, PARA CONSULTA MEDICA
ALIZADA, NO DIA 09 DE ABRIL DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR.
S2IDA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 09/04/2019 AS 02:00 E RETORNO NO MESMO DIA.
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@u_mmnﬁ de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

NCIA INTERNA
N°099/2019

DATA03/04/2019

de Saude solicito 0 empenho e
ara o Servidor Rogerio Batista

CORRESPONDE
DE: Secretaria Municipal de Saude

PARA: Secretaria de Administragéo

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal

diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), p
agdo consulta para re

pagamento de uma
alizagéo de consulta

dos Santos Meneses qual levara o0s paciente para realiz
dor saira de Nova Santa Barbara no dia09/04/2019 as

apos cirurgia bareatrica. Informo que O Servi

02:00 horas e retornando no mesmo dia

anessa dos Santos , Wilma Simone Mia-

Paciente: Gabriela Roberta de Oliveira , Y,
esmelita Ferreira ,e Erica da Silva .

moto ,Rosenilda de Oliveira Ferreira , Adaiana G
Hospital: Hospital Angelina Caron( Campo Largo) PR

Especialidade: Consulta Clinica
Horario :07:00 horas, todas as pacientes pa

ssardo por consultas no mesmo Hospital

= com 0 mesma especialidade .

A:enciosamente,

Michele&é?s de Jesus

Secretaria Municipal de Saude




DATA . DESCRICAO
_HLQQAM Combuixa. unes ©F.0

Pi-Saride Psicolegia Hospitalar '

_ Psicloga: Su ilda wimardes
__Adompanhamento Poés-Bariitricy
Salda 18 — Hordrio: a partir das 7hQ
—.Secretdria:Fabiane - (41) 3679-829
__Consulta cam equipe multidisciplinpy
___Medico, PS]CO]OQO 2 Nutricionista,

GG ol 11§ Gomtic,  Qlmica 120

WLIHSOH OV HIIA * _ ~
N0 TAIWIS O VOVNL

ALNVLIOANI OLINN L | —
A2 OY.LMYO 3153

C‘CO‘?@“W’N %mu qti) Px_}‘ “&){\P‘i’d?@ru} ‘ . — e - ; i
Soc;ledade Hospitalar T T
Angelina Caron ~ - - —

CARTAO DE COMPARECIMENTO

- | A W N

Gabri cla Roberta de Oliveh-a ’
T

2a 2/01/2019 05:13.19 1d1475441 I — -
Fre _-3—:331 (1: N At: 5687506 : e
“wss 2270971992 Sexo: F Idade 6 Anos : e
Tae Scarecida de Oliveira

b T4204 - Wilson Paulo dos Santos




_—_—

‘ T H
Phi-Satide Psamé(ma Hmm&alarj.__“__

Psicologa: Sunildas W C M _Guimaries
Acompanhamento Pas-Baridtrica

Sald 18 — Hordrio: a pavtir das 7h0f.
Sectletaria: [Fabiane - (41) 3679-#25}

equipe mraitiding

=

"TVLIdSOH OV H3IA
N0 THdWAS OVOVHl

JLNV.LHOdANT OLINW
7 Oy1ldvO 3154

Acompanbamerito PoHe-Dperaldrio

| sociedade Hospitalar
g Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

Vanessa dos

Santos
Data: 11/01/2018 05:25 % xd1a79m32 I
R
Comv: SUS  Cod: \

Nasc: 16/01/1983 Sexo: F idade: 36 Anos
Mae: Maria Jose Alves de Souza
Med: 14204 - Wilson paulo dos Santos

| 1




BATA DESCRICAO
LElou] Corhmdxe  Ranvea. Fion
6 oy 18 Cemalio.  Abuca Ihxy




N0 NS o-vavm

Acompanhamﬁntﬁ Phg-Opsratdrio

GARTAO DE COMPARECIMENTO

RSB

7/ LIdSOH OV H3IA

H_LN‘V’J_EIOdV\H OL\F\V\!
= O‘v’l‘t:l‘v’i) EARSE

R

i 5ociedade Hospitalar
s Angelina Caron .

Vilma Simone de Olivel a Miamoto

"~ Data: 11/01/2019 05:25:87 Id1A79®34 :
‘Prontr ¢1305438 ﬂt 5590035 mm‘lm\\“\\\\
Conv: 8US Cod:" i

Nasc: 14/0111978 gexo: F .ldade: 40 ANOS

fparecida Memdes: da . gilva Oliveira
1A2®4 - Ntlson paulo dos Santos




. Acompanhamento Pdz-Operatorio

' Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

DESCRIGAO | j
T Vol Qimston 100

=

o _ - . CARTAO DE COMPARECIMENTO
' )& :

[ — |

Rosenilda de Oliveira Ferreira

oS e

Pront : 1306442 At: 5694884
Conv: SUS Cod:

=1 Nasc: 25/08/1985 Sexo: F Idade: 33 Anos
L I Mae: Maria Aparecida de Oliveira
7 Mad: 14204 - Wilson Paulo dos Santos
i N ‘ 4
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Psi-Saiide Psicologia Haspitaler|
Psicologa: Sunilda W C M Guimaric
Adompanhameinio Pas-Bavidfrica,
Sala 18 — Hoxario: a partiv das 7h0d.
_Secretaria;|Fabiane - (41) 3679- 8299
Consulta com equipe multidisciplinar

‘Médice, Bsicélogo e Nuiricionista]

WLIdSOH OV ddIA
N0 UANTS O VOVHL

| ALNV.LHOdNI OLINA
: 4 OY1luvO =1LsH

b B -

Acompanhamento Pés-Dparatdiic

B 5ociedade Hospitalar
f Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

I |

a Gesmel ita de stuncaounwmuw

RE .- | Adaian
NUGE DIV - SS9 Gl ho B0 * Deta: 10701/3019 05142186 141476455
l:npnt ;323@32 g At: 5688841 HJ
onv: oa:

Q0 £ 0 RS DI 4 SO VAT i AR FeRe : flaso: 08/10/1984 Sexo: F ldade: 34 Anos
: i Mae: Neuza Lisboa de Assungao .
o\jf)mgsgq L ) v.ivd - Tﬂsd 14204 -.Milson Paulo dos,,gentos
e ——— SR - ~ —.
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DATA DESCRIGAO

12100 jAG Cobaudsn . flimeen. 0¥ 100

| Cenmte climica 0% <o
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LISTA DE PASSAGEIROS - C

PREFEITURA MUNICIPAL.

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ontrole de Viagem 2689/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 09/04/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
GABRIELA ROBERTA DE OLIVEIRA CONSULTA CLIN!CA HOSPITAL ANGELINA POSTO
. ‘ . CARON
2 VANESSA DOS SANTOS CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA POSTQ
CARON
3 WILMA SIMONE DE OLIVEIRA MIAMOTO CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA POSTO
CARON
- ROSENILDA DE OLIVEIRA FERREIRA CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA POSTO
CARON
5 ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGAO CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA POSTO
CARON
E ERIKA BATISTA DA SILVA CONSULTA CLINICA HOSPITAL ANGELINA POSTO
CARON
;; ROGERIO
. MOTORISTA:
. VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




“Banco do Brasil

=,

I3

g G335220921252460011
Emissdo de comprovantes 22/04/2019 09:25:11

SavERNO

UTER——

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.25.12
2573902573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
SINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ZEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
2ANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 621.537-8

EAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNP]: 940.157.949-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 22/04/2019

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAO SISBB: 9.EB8.EDE.ABC.3D1.834

Agora e obrigatorio informar o numero do CPF
= apresentar documento oficial com foto, nos
stendimentos em guiches de caixa.

Tr=nsacao efetuada com sucesso por. JB517799 ERIC KONDO.

e, To = o320, :f’*e\.-"2.bb?tokenSessao=d5624d9()c1 37123660dddbd6d6002bdS# 1



