Municipio de Nova Santa Barbara - PR

25
i, CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf i " .
‘ ::, ¢o: Rua Walfredo Bittencourt d:ohr::ra(zj 222 - 01%?)“0 F;Fm;soooo Cidade: Nova Santa Barbara
S —t NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previséo N° iau
Liquidaggo N° Enpenho N° Requisico N°
20381 05/04/2019 2081 2103/2019 978/2019 e
:m
-: = < Nimero
S=miciacdo
ComraoiAditivo
mewe Covab Adltivo Infelo da viggrcia Fim da vigécia  Fim da vig. atualizada  lricio da Fim da do Fim da exe atualizeda
Tmmsor
=y Matricula CPF/CNPJ
ANTOMO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
= - Bairro
4504 DO HRANO, 870 AGUA DO HRANO
T F CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
“ow = Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
SiassiScacao da desp
2430 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
©1 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide G
23290.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Durras imformacgoes
Fama 2des
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Feoursos Documento Data Valor
0T - S=.ce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 040503 05/04/2019 R$ 100,00

=

Secen do Municio de Nova Santa Barbara, a importancia de CemReais, referente ao pagamento do empenho nimero 978/2019.

Wow= Sani2 Barbara,

/ /

X

KATIA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
oureira




{1 .~ iodelNova Santa Barbara - PR

NPJ: 65561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf red t de NMoraes, 222 - Centr CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
=1 (47) 3266-8100 Fax: Mesmo

OTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
01/04/201 . 978/2019
S0
ZoTm A Jer finde vicis Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo  Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
O FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro

20 HRANO, 870 AGUA DO HIRANO

CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta

% “art= Barbara/PR 2E0-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
“=agdo da despesa e

08 Secretaria Municipal ¢ - : B Empenia

08.001 Fundo Municipal de S~ Fes 700,00

5 307.0320.2025 Manutengéo do Fundic | oolde Cldde R$ 100,00
= 220.14.14.01 SERVIDORES EFET( /! R —
e 00303 Satide - Receitas Vincu!- = (173 20/00 - 15%) R$ 0,00

= ﬂbﬂll‘ylx - s S

Total de retencbes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Sezor gque autorizou a liquidagio .
W27 - MICHELE SOARES DE JESUS
=or oo il ; .
~2°° =AMOS QUE 0OS SERVICOS/On T: : 84 "% ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

SOWTUTSTRAGAO.

R 11795

ﬂut&ae SOARES DE JESUS




liunicipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Biftencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (42) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 01/04/2019
pes_ = Aditivo I:ciG da vis ./l co viodncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
FASIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro
=RANO, 870 AGUA DO HRANO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sarbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8

ca dwpvau

08 Secretaria Municipal de ©a0/=
08.001 Fundo Municipal de Sat!
| 30+ 23202025 Manutengéo do Fundo Mici !l Sadde T
1 130 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .
00303 Saude - Receitas Vinculadas (50 29/00 - 15%) R$ 82.3

jor

00

0,00

R$ 82.420,

Saldo a

tual

20,0
Do Exercicio
IMZORTANCIA QUE SE EMPENI!. . .9 4 SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO
== DOS SANTOS, QUE LEVARA 2 i. ' "~ ADRIANA MARIA RIBEIRO, PARA CONSULTA MEDICA NA
TALIZADA, NO DIA 08 DE APRIL DE 2019, NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, NA CIDADE DE CURITIBA-
& S2IDA DO MUNICIPIO SERZA 10 DTA 0:/04/2019 AS 02:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

o .
-7 QA
~ Marco Antonio de Assis N LAURITA UE SOUA\CAMPOS MICH@I.E SOARES DE JESUS

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°096/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA01/04/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano
Meneses dos Santos qual levara os paciente para realizagéo consulta. Informo que o Servidor saira de

Nova Santa Barbara no dia08/04/2019 as 02:00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Adriana Maria Ribeiro

Hospital: Pequeno Hospital Universsitario Cajuru( Curitiba ) PR
Especialidade: Consulta Proctologista

Horario :08:00 horas

Paciente Aparecida Yasmin dos Santos

4 ‘\J\@

Hospital > Hospital Pequeno Principe ( Curitiba )

Especialidade : Consulta &/ - :,»@(04‘ ’E
Paciente : Angelita Aparecida Carneiro

Hospital : Hospital Angelina Caron ( Curitiba PR)
Especialidade : Consulta

Lienciosamente,

[

Michele géares de Jesus

Secretaria Municipal de Salude

(e
Recebido por: {@QQM‘J/\ 04 10 Q/( 49

Nome Assin@a Data

'

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, &(43.266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana



' Z*Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
CURITIBA
L=usrio: ADRIANA APARECIDA RIBEIRO ’ Dt. de Nascimento: 25/12/1989 Idade: 28 ANO(S) ;
L= NEDINA FERREIRA Cartdo Nacional: J
Sewo: FEMININO RagalCor: SEM INFORMACAQ
Wumicipio de Residéncia: CURIUVA UMS Responsavel: UMS SALGADO FILHO

o

s@=reco: RUA LOGRADOURO NAO INFORMADO, 0, BAIRRO Telefone(s):
NAO INFORMADO, 84280000

=ncaminhamento para Outros Profissionais

C80: MEDICO COLOPROCTOLOGISTA
irea de atuagdo: PROCTOLOGIA GERAL .

=stabelecimento de Saude Solicitante: B VAN (,,,.,\
| { +@ Y[

Diagnostico

Primario:
- gnola: ‘ 13\ 3A20%2
tivo de Referéncia: 64 B%C\ e
Exama Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 29 de Janeiro de 2018.

KATIA REGINA GONCALVES PASSOS
AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagéo de Consulta Codigo de Transagdo : _2048/42729411-
Estabelecimento Realizador: HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU i 'y
Enderego: RUA ROCKEFELLER 11450 Bairro REBOUGAS ﬁ@@ e
( A1 000 R ),
Fone: (41) 3271-5925 | e /b( / SOOO AN
?e“ S
CBO: MEDICO COLOPROCTOLOGISTA o \\ ‘a\ _
Area de atuagdo: PROCTOLOGIA GERAL R &Q\aﬁeqeﬁ
Profissional: IVAN FOLCHINI DE BARCELOS / %ﬁ@@ W7
Data: -09/04/2018 Horario: T08:00 Favor comparecer 20 minutos antes do horério.
Conclusédo da Consuffa E?)digo de Transagéo %201‘874*23291 11
/7 : V4 k
[]Retorno Ddta: G / ¢ t f /’ Hora: &P

] Solicitado(s{) SADT f O e
E]Encaminhan%\enw\am?;gjwnms _- @ ., QLT y
[___] Encaminhamento para de origem B Q@Q’\AG\(!%) VU)T{\”\ % 9

& dorrp GO 0BE3

Data/Hora:  29/01/2018 9:51

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU Fone: 41 32713000 Pagina 1 de 1



T Ryt - o VA £ T T e

“ Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

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

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para os devidos fins, que o paciente Angelita Aparecida Carneiro possui uma
consulta Ambulatorial agendada para o dia 08/04/2019 as 08:00hrs da manh4, na especialidade de
Cirurgia Bariatrica.

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil
Sqm)m gadmma sl
@/z. @Oé/ém/o @(w/@ dos 6&/{.&’&0’/

Contato:
(41) 3679-8218 - Keila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilparticular@gmail.com




£ q¥Y¢
PREFEITURA MUNICIPAL J%

I*/ NOVA'SANTA BARBARA =1

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzzlvcic;pdl'io.' , - < ™~ Cargo ou Fuped e
Podon 2 FA8 caw opnt-S Hud S | 727,04 A

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS . TOTAL
GU=(S P e — Ao £ | P o
[
_ToTaL PO, 2
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$/ Ot(j - (/L_,O
Nome: ] Nome: Nome:
ooty dé@
U \
Assinatura do Fhinciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
£ /
DATA R HISTORICO DO ITINERARIO |

= (3 belelee N elivror. Do fiditin S

0

=
v
1)

rvagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Barbara - Parana



@5 PREFEITURA MUNICIPAL

Ix! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2677/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/04/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
A= ANA APARECIDA RIBEIRO CONS. PROCTOLOGIA HOSP, UNIV. CAJURU 991392072
. GERAL
A7 ARECIDA YASMIN SANTOS d PEQUENO PRINCIPE 991740883
ACOMP
ANGELITA APARECIDA CARNEIRO CONS. BARIATRICA ANGELINA CARON
S0SSON MARTINS COELHO CARONA
FABIANO
SPIN PRETA

Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nov




15/04/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e4/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.48
2573902573 SEGUNDA VIA eees5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPJ: 990.098.979-15

VALOR: R$ 100,00

DEBITO EM: 05/04/2019

DOCUMENTO: 040503
AUTENTICACAO SISBB: 0.566.B56.060.98D.2C8

Transacéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

PR s som brfzapihomeV2.bb ?tokenSessa0=93¢321¢6911791 €20c9d8651f3b00fbf# /2




