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Ender€ço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222-Cønlrc CEP: 86250000
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Município de Nova Santa Bá

Cldade: Nova Sante Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

CNPJ: 95561080000160 lE:

Uqd@þNô
3093/201 9

ErwnhoNo

1322t2019
Ptilisâ¿No

16105t2019 3160
Ddâ Rqús¡çâoNc

N(rnvo

Adtivo lnlcio & v¡gêrþ¡a F¡m & vigérc¡a Fin da v¡9. dualizúa lnÍcio da e)(æt$þ Fim da exæuçâ Fin da exe. atual¡z&Cútrdo

Mdrlcda

3800-8
CPFßNPJ

BATISTA DOS SANTOS 040.157.949-23
Balilo

PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
CEP Fffi np&coúabarcária Barco Agência

Oonta Corrente 237 57-4
Co¡ta

621537-8trônir¡to da Serra/PR 86270-000
da dospesa

t(n 08 Secretaria [tunicipalde Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

f0.301.0320.2025 filhnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90,14.14.01 SERV|DOR$ EFETIVOS R$ 100,0c

*l lnformaçõe¡

nE@
R$ 0,0(

ÍIx} - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - 051603

R$ 100,0(

-Dat¡-Valo
16t05t2019 R$ 100,0(

¡..tbo
Þcebi do lvtunicþio de Nova Santa Bárbara, a irportância de @m Reais, referente ao pagannnto do enpenho núrrero 132212019.

Assinatura:

lùva Santa Bárbara, ___J___J_

KATIA GARDENIA SANÏOS SOAR6 DË JH,JS

,ÿt.t,) ìit,l¡t{,1

:-:'fa



!& Endereço: Rua warredo Bittencourt de Mlljel:, ?::']8t"iîljt*.rJ,tàuruoooo
Fone: (43) 3266-8i00 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

nta Bárbara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Munic p Nova

EÍitibem
Enp€nlþNo

1322t201906/05/20193093/2019
NtiÈo

Rqu¡siçbNo

np
Sem licitaçåo

Gontrato/Æltivo

Núnero

Seq¡råþ,a Contrato AcIt¡vo lntc¡o & vigência F¡m & vigaþia F¡m da v¡g. atual¡z& lnlc¡o & execrqþ F¡n da o<ættçþ Fim da a<e atualizeda

Føræút
MdrlcLila

ROGRIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
En*rW

BainoVEREADOR FEDRO BEATRU, 81 . qASA
c¡wLtF
Såo Jerônirno da Serra/pR

CEP Fotþ Tip&caftabarcár¡a Barco Agência

Oonta C.orrente 237 5l-4
Conta

86270-000 621537-8
Classlflcação da

08 Secretaria fiÀrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 fr4anutençåo do Fundo frÂrnicipal de sarjde
3.3.90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFEIIVOS

2490 00303 Sarlde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 _ 1S%)

re#
R$ 100,00

:TTre
R$ 100,00

refl
R$ 0,00

Out¡aa lnformagões

Retonçõos

rl|nilreffiffi€
R$ 0,00

S€rv¡dor que autorlzou a llquldagão
1z221-MICI-IELESOARES DEJESUS 

R$ IOO,OO

Hlstórlco
DECLARÀMOS OUE OS SERVTçOS,/OBRAS,/MATERIA]
ÀDMINTSTRAÇÃ,O.

S A Que sE REFERE ESTA LIQUTDAÇÃo FoRAM RECEBIDAS PETA

3.7'19 -'-'-.,

Nr¡Es MICHELE SOARES DE JCSUS
Emlssor

a/>

C}

@\>-'l
6>tt7>-E

Marco



E ndereç o : R ua wa rr redo B ittencou rt oj 
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?lit] 8t"iî:i,'.%. J 5àuru ooo o
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

4/'
r.l¡;f

de ova Santanicíp

NOTA DE EMPENHO

Eîitiúem Rqu¡siçãcNo Rq. ConpGNo
06/05/2019

Tip
9 Ordinário

blaçåo
Núnwo

Co¡trdo Acltivo lntcio da v¡gência F¡m da v¡gêtþ¡a Fim da v¡g. atual¡zf,¡la lntc¡o da a<ect,ção F¡m da exæuçfu Fim da axe. atuatizda

BATISTA DOS SANTOS MatrlcLla CPF/CNPJ

040.157.949-23

Bairro

3800-8

PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

.þrônirno da Serra/FR
CEP FotÞ Tiþ æ corta barþár¡e

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

237 57,4
86270-000 Conta

da despesa 621537-8

08 Secretaria fitunicipal de Sarlde
08.00i Fundo fitunicipalde Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutençåo do Fundo fvtunicipal de Sarlde
3,3. 90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

1190 00303 Satlde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO _ 15%)
Do Erercfcio

re
R$ 75.790,00

retil{ilm
R$ 100,00

rrei{
R$ 75.690,00

[51À TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE FERE-SE À SOL]CITAÇAO DE DTARIA AOgillOS MENESES, QUE LEVARÁ, O PACI ENTE JOCENEI VALERIO DOS SANTOS,
MOTORISTA ROGERTO BATISTA DOS

TSPECIALTZADAI NO DTA 07 DE MAIO DE 2OI9, NO HOSPITAL MADAIENA SOF

PARA CoNSULTA MÉDTCA NA
ITJTTDA DO MUNTCIPTO SERA NO DIA O? /05/2079 AS 06:00 E REToRNO NO

rAI NA CIDADE DE CUR]TIBA-PR. A
MESMO DIA

I

Antorlo de Assts Nmes
Emissor

DE SOUZA CAMPOS
Contador

MICHELE SOARES DE JESUS

òrit,,'
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PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No11912019

PARA: Secretaria de Administração DATAo6/05/2019

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Rogério Batista

dos Santos Meneses qual levara os paciente para realização consulta para realização de consulta.

lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia O7tO5t2O19 ás 06:00 horas e retornando

no mesmo dia

Paciente: Jocenei Valerio dos Santos.

Hospital: Hospital Madalena Sofia( Curitiba) PR

Especialidade: Consulta Clinica

Horario :14:55 horas.

Q= t ( I
( ss@q

Atenciosamente,

-c
MicheleQþres de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Recebido por: 9Ã-t os t 1f
Nome Ass ra Data
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Usuário: JOCINEIVAIERIO DOS SANTOS e =-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ñus
Dt. de Nascimento: 1110711978 ldade: 40 ANO(S

Cartäo Nacional: 162533388120007

Raça/Cor; SEM INFORMACAO

UMS Responsável: 18u'REGIONAL DE SAUDE CORNE

telefone(s): (43) 32668050

Mãe:

Sexo:

MARINA SILVA DOS SANTOS

MASCULINO

Município de Residência: NOVA,SANTA BARBARA {
Endereço: RUA EODES PEREIRA ARAUJO, 240, BAIRRO NAO

INFORMADO, 86250000

Área de atuaçäo: ôåfopeOtA: JoEtHo q.

Estabelecimento de Saúde Solicitante:

cBo rMEDtOO .ORTOÞEDISÍA E TRAUMAToLOGIsrAÉi

Encaminhamento Para Outros Profissionais

Diagnóstico

Primário:

I nMotivo de Referência

Exame Gomplementar já realizado:

Terapêutica Utilizada:

CURITIBA, 10 de Abril de 2019.

*ÿ(Ëtu' [ þci'rrl", dt
ffiÇn12,.

o

REGISTRADO POR RIBEIRO DOS SANI

AGEN ENTO ADMINISTRATIVOr [¡-
t \ rlrr.z¡- Uft "t\

Autorização de Gonsulta código de rransaçãa: 2019/52006616

Estabelecimento Realizador: HOSPITAL SANTA,MADAT-ENA SOFIA i IMS ii

Endereço: FULVIO JOSE ALICE no381 - BAIRRO ALTO

4't 35656'',|91

Área de atuação

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

ORTOPEDIA. JOELHO

MATHEUS SILVA TEIXEIRAProfissional

Fone:

CBO:

Data 07105/2019., ll Horário:ii:,14:55i"''* ,, Fayo¡,,comparecer 20 minutos àntes'do horári<

.*:írlo¡" Ë'"øJ1''

Conclusäo da Consulta códiso de rransasão : 2019152006616

I n"totno Dala: I I

l-l soli"¡t"oo(s) sADT

fl Encaminhamento Para Outros Profissionais

I fncaminhamento para UMS de origem

Hora: 

-i-

l8'REGIONALDE SAUDE CORNELIOPROCOPIO Fone: null Páginâ 1 de 1 Data/lltra: . .|OO{I2Û19 7 25
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muniulpa¡ de Saúde

TRANSpoRT¡ or snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2Alll201lÐ

I onrR: I sRfoR: I

I ozrosrzots I oo:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nesponsÁver:
BRUNA MUNHOZ

NÂ rÅ$Á
MANALHNA $OFIA

sPt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266"1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E'mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárl¡ara - Paraná

a$ Nome passageiro Especialidade Dest¡no

I JOCINEI VALER¡O DOS SANTOS CC|{SU!-TA 3nTC..Ag i;:5r,fl.

t. ACO[4P

¡ TANIA MARA LINO MARCAR CONSULTA M,&E I}Ö T]AçIENTE
JüRGF NECESSITA IR

PARA MARCAR
CONSULTA

{ ANTONIA ROSELI DE SOUZA BERNARDI 991920983

IOTORISTA;



I Banco do Brast

TIß88 . SISTEÞIA DE TNFORIIACOES BAI.¡CO DO BRASIL
lu65l2ø79 - AUTOATENDIÈiEiITO -e8.53.35

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COIIIPROVAilTE DE

DOC ELETROI{ICO
Í¡.¡ET{TE: PN NOVA S BARBARA - Ec 29
EilCIA: 2573-9 CoNTA: 7.499-5
æ==============================================
FTTATIDADE: ø1 CREDITO EM COT¡TA CORREñ¡TE
IEÆTENTE : PI4 NOVA S BARBARA - EC 29
ti$Co! 237 - BANCO BRADESCo S.A.
FEI{CIA: øøs7-4 - ASSAI
@lTA 3 521.537-8

FIIÞRECIDO: ROGERI0 BATISTA DOS SANTOS
OFICNPJ: ø46.t57.949-2t
mLOR! R$ LOø,øø
æBITo Eltl. !6/ø512øL9

= = = ==== == ===== ===-==========
mCUilENTO: A576ø7
fl,TEilTICACAO SISBB: 9.8C8 . 9F5 .977 . E49 . D4B

3t4


