LT 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
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e Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicdo N®
29 02/05/2019 2962 2655/2019 1113/2019
Lmiac3o
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
U CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agéncia Conta
S22 J=ronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

#ss ficacdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
"2.201.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde s Vi
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 100,00

“wras informagdes

o

Fezocdes
Tatal de retengaes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Sscursos Documento Data Valor
- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 050201 02/05/2019 R$ 100,00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1113/2019.
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KATIA GARDENI S SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
O a




== Municipio de Nova Santa Barbara - PR

is' CNPJ: 95561080000160  IE:
A‘L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO

= Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2655/2019 221042019 1113/2019
Licitag3o

Tao Ndmero

Sem iicitacdo

Tontrato/Aditivo

S=oscia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
ZTredor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Smdereg0 Bairro

JEREADOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA

DiseceUF CEP Fone Tipo de conta pancédria Banco Agéncia Conta

S30 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237  57-4 501537-5

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude o

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Saldo doemperho
R$ 100,00

Vaioe liquicadd

R$ 100,00

Qutras informagdes

Retencles
Tot daetongeos

~ R$0,00

6 liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
DE=CLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA
2DMINISTRAGAO.
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M’\tor\io de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

<
I CNPJ: 95561080000160  |E:
* A" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x/ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
T NOTA DE EMPENHO
hure Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
1113/2019 Ordindrio 22/04/2019 -
“citacao
= Ndrero
Semiciacdo
Samratol/Aditivo j
S Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
eEor
Srecsny Matricula CPF/CNPJ
SOGERI0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
= o Bairro
W ="EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
el CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
S22 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5

Tassificacdo da desp
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2230 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwras informagdes

+isorico
7% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
Si0TOS MENESES, QUE LEVARA A PACIENTE GLEICIANE MAYARA CAMARGO, CRISTIANE INACIO REZENDE PARA

- . CLINICA E O PACIENTE EVERTON PAULO MENDES DE SOUZA NO HOSPITAL ANGELINA CARON EM CAMPO
SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 22/04/2019 AS 02:00 E RETORNO NO MESMO DIA.
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Marco Antonio de Assis Nunes URITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Mssor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satide N° 109/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA22/04/2019

 ASSUNTO: Solicitagdo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Sadde solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Rogério Batista
| dos Santos o qual levara pacientes para realizagdo consulta e exames. Informo que o Servidor saira
de Nova Santa Barbara no dia 22/04/2019 as 02:00 horas retornando no mesmo dia

Paciente: Gleiciane Mayara Camargo e Cristiane Inacio Rezende
Hospital: Hospital Angelina Caron (Campo Largo) PR

Especialidade: Consulta Clinica C- & ‘b \ O
Horario: 07:00 horas

Paciente: Everton Paulo Mendes de Souza
Hospital: Hospital Angelina Caron (Campo Largo) PR

Especialidade: Endoscopia
Horario: 07:00 horas

Atenciosamente,

Michelg@s de Jesus
SecretariaMunicipal de Satide

Recebido por: J\/g/\ha %JUA/(M ﬂ@ 22/ 047/ 49
Nome é\_ss)umfa Data
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PREFElTURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2738/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 22/04/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GLEICIANE MAYARA CAMARGO CONSULTA CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
i CRISTIANE INACIO REZENDE CONSULTA CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CAS/
3 EVERTON PAULO MENDES DE SOUZA ENDOSCOPIA HOSP. ANGELINA CARON 996024423
- ACOMP
ROGERIO —
. MOTORISTA:
. 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

Santa Barbara — Parana
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2.
“ Sociedade Hospitalar ~
Angelina Caron

SUS - Sistema Unico de Saudde
SESA - Secretaria de Estado da Satde do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Everton Paulo Mendes de
Souza possui exames agendados para o dia 22/04/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariatrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientagoes:

Horario de internagéo: 07:00hrs da manhé no setor de Internamentos e Visitas,
proximo a Hemodinamica

Documentos: Rg, CPF e Cartdo SUS — E todos os papeis entregues no dia da

primeira consulta, com o termo familiar assinado e as fichas de orientagdes
nutricionais preenchidas. :

A partir das 00:00hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

875477@ gadﬁapmm> Puasil |

o, GZ( ilser %ﬂ/m dos ( SQ/Z&M/

Contato:

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

]
gastroplastiabrasilsus@gmail.com G a Stpopl a Stlal

B r a = i

(EDR) @ e
W oPL0A U 2%



DEN ONSTRATWO DE APLlCAQAG DE ADlANTAMENTO OU D
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PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2741/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 22/04/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qs Nome passageiro Especiaidade Destino Obs.:
_ GLEICIANE MAYARA CAMARGO CONSULTA. CLINICA HOSP, ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 CRISTIANE INACIO REZENDE . CONSULTA CLINICA HOSP, ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
3 EVERTON PAULO MENDES DE SOUZA ENDOS©ZOPIA HOSP. ANGELINA CARON 996024423
£ ACOMP
ROGERIO o
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




S ' Banco do Brasil

G335020952380032020

k2 Emissdo de comprovantes 02/05/2019 09:56:21

srsee - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0 85/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.22
IET3982573 SEGUNDA VIA ' 80082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
~ TENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

STMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
JEWETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
samco: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
SEENCIA: 0057-4 - ASSAIL

CONTA: 621.537-8

SEWORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
PF/ONP] : 040.157.949-23

BMOR: R$ 100,00
JESITO EM: 02/05/2019

DOCUMENTO: 050201
LUTENTICACAO SISBB: ©.1DF.005.8FB.790.52D

N e e o EIET74R00f71 Qe RRANH



