Municipio de Nova Santa Barbara - 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 Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
16/05/2019 3160 3093/2019 1322/2019
Ndmero
S=miciacio
Sasrato/Aditivo
‘smac: Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8do Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=mor
Ssmecscor Matricula CPF/CNPJ
- SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
S0 Bairro
VW ="EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
. CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
=20 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
S assificagdo da despesa
2420 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Sutras informagdes
Fetencles
T,
R$ 0,0(
R$ 100,0
R®ecursos Documento Data Valo
10303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 051603 16/05/2019 R$ 100,0
®ecibo

Secebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1322/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

"0,
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KATIA GARDENIA Dt; SANTOS ELE SOARES DE JESUS

Tesourelr,




peLEa Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
‘Eéé’ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
«éz

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3093/2019 06/05/2019 1322/2019

ADMINISTRAGAO.

Licitagédo
Tipo Ndanero
Sem licitag&o

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Enderego
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

Sé&o Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde . Saldodo empenhio
08.001 Fundo Municipal de Saude - R$ o000
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Bairro

Outras informagdes

Retengdes

Total daretarices
R$ 0,00

. Valorliquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico

DECLARAMOS QUE OS SERVIGOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

N2 O 0

P b
Aarco Antonio-dé Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
s Emissor

,\ > .\
7 1533




S e

Municipio de Nova Santa

Barbara - PR

S=m icitacdo

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86260000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 06/05/2019 ’
Ndrmero

Do Exercicio
Sutras informagdes

Samirato/Aditivo
E = oF] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zmcor
Semecedor Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
e Bairro
VZ=EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
—=eUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
220 Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
“assificacdo da despesa o T ——
08 Secretaria Municipal de Satde B Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satide B$ 75'790'09
70.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 100 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SadG s
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E C. 20/00 - 15%) RS$ 75.690,00

—

A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
TOS MENESES, QUE LEVARA 0O PACIENTE JOCENE

I VALERIO DOS
ECIALIZADA, NO DIA 07 DE MAIO DE 2019,

SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

NO HOSPITAL MADALENA SOFIA, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A
AS 06:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

SANTOS, PARA CONSULTA MEDICA NA

1O

,Mawco/Antonio de Assis Nunes

LAURI'I’
Emissor

A DE SOUZA CAMPOS
Contador

\

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | N°119/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA06/05/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Salde solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Rogério Batista
dos Santos Meneses qual levara os paciente para realizagdo consulta para realizagdo de consulta.

Informo que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia 07/05/2019 &s 06:00 horas e retornando
no mesmo dia

Paciente: Jocenei Valerio dos Santos. o 2 9 0

Hospital: Hospital Madalena Sofia( Curitiba) PR g
Especialidade: Consulta Clinica _ ( ) §‘Z C@

Horario :14:55 horas.

Atenciosamente,

Michele Qﬁares de Jesus

Secretaria Municipal de Salde

Recebido por: %\ 68 10> 147

Nome ~ AssinatUra Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
CURITIBA
Usuario: JOCINEI VALERIO DOS SANTOS # ' Dt. de Nascimento: 11/07/1978 Idade: 40 ANO(S
Mae: MARINA SILVA DOS SANTOS Cartdo Nacional: 162533388120007 .
Sexo: MASCULINO ' Ragal/Cor: SEM INFORMACAO
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA § UMS Responsavel: 18 REGIONAL DE SAUDE CORNE
Enderego: RUA EODES PEREIRA ARAUJO, 240, BAIRRO NAO Telefone(s): (43) 32668050

INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA'E TRAUMATOLOGISTA#
Area de atuagéo: ORTOPEDIA - JOELHO 4,
Estabelecimento de Satide Solicitante:

Diagndstico
Primario: ) (’_;
VQC\JJ ”‘s\ \ﬁ My \n AR ¢

| mMotivo de Referéncia:
Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 10 de Abril de 2019.

\

REGISTRADO POR: %ﬁfi KELI:Y SAN@ RIBEIRO DOS SANT

£ 5 AGENDAKENTO ADMINISTRATIVO
\ oo \}0‘» \XU )‘\\ X
Autorizagio de Consulta Cédigo de Transago :- 2019/52006616

Estabelecimento Realizador: HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA = IMS.

Enderego: FULVIO JOSE ALICE n°381 - BAIRRO ALTO
Fone: 41 35656191

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRA_UMATOLOGISTA
Area de atuagido: ORTOPEDIA - JOELHO
Profissional: MATHEUS SILVA TEIXEIRA
Data: 07/05/2019 Horario: 1:14:55° & - Favor comparecer 20 minutos antes do horaric
Saldo. &b
Conclusio da Consulta Cédigo de Transagdo: 2019/52006616
[ |Retorno Data: / / Hora: -

[ ] solicitado(s) SADT
D Encaminhamento Para Outros Profissionais
D Encaminhamento para UMS de origem

182 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone: null Pégina 1 de 1 Data/Hora: . 10/04/2 =

2019725
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

vy

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2811/2019

s

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 07/05/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidéde Destino Obs.:
1 JOCINEI VALERIO DDS SANTOS COHSULTA ORTC AS 14:83H HOSPITAL SANTA PEGAR NA CASA
’ ' ’ . MADALENA S8OFIA
2 ACOMP
3 TANIA MARA LINO MARCAR CONSULTA MAE DO P)\CSENTE
. JORGE NECESSITAIR
PARA MARCAR
CONSULTA
B ANTONIA ROSELI DE SOUZA BERNARDI 991920983 SO VOLTA
RfIGERIO
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 - Nova

Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

152019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e5/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.53.35
1573802573 SEGUNDA VIA 8601

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNP]: 040.157.949-23

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 16/@5/2019

DOCUMENTO: 051603
AUTENTICACAO SISBB: 9.8C8.9F5.977.E49.D4B

W =ap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2fe87856ed08e655d744dd244222fd0d#



