Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E;
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

L NTEro Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1166 07/03/2019 1166 863/2019 472/2019
Licitagao
Tigo Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Ssgquéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Syerego Bairro
/EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Ciciade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
S&0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 200,00

Qutras informagde

Retencdes

R$ 200,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 030701 07/03/2019 R$ 200,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Duzentos Reals, referente ao pagamento do empenho nimero 472/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ 95561080000160  iE:
Endere¢o. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEPR: 86250000
Feone: {43) 3266-8100 Fax. Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

RS tnitdo em Requisigdo N°® Enpenho N©
oy [¢
263/2019 20/02/2019 472/2019
Namero
vicitagdo
trato/Aditivo
Contrato Aditivo inicio da vigéncia  Fim da wigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe atualizada

o1 Matricula CRRICNF
=CGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
s UF cer Fone Tipo de conta bancédrnia  Banco  Agéncia Conta
Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 200,00
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipai de Saude Vaior llaudado
- ' - ’ R R$ 200,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS Seldoa Liguidar
2450 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) R$ 0,00

 utras informagdes

=z1engodes

Total de retenges

R$ 0.00

Valor liquido

R$ 200,00
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21 - MICHELE SOARES DE JESUS

orico
ARAMOS QUE OS
TSTRACAQ.

SERVICOS/OBRAS/MATERTATLS A QUE SE REX

BRE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

i
> )
Mm:x:c*‘ﬂfl{or WO e ASSiS Nunes

tinissor




Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

95561080000160  IE
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

CN#J
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°®
Ordinario 20/02/2019
Nunero

trato/Aditivo
Contrato

Adilivo

inicio da vigneia Fim da wigéncia  Fun da vig. aluahzada

Inicto da execugdo  Fim da execugdo

Fim da exe. atualizada

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

/ZREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Jerdnimo da Serra/PR

Matricula

3800-8

cer
86270-000

Fone

Tipo de conta bancaria
Conta Corrente

CPF/CNPJ
040.157.949-23
Bairro
Bance  Agencia Conta
237 57-4 501537-5

ficagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuten¢do do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Do Exercicio

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%)

Saldo anterior

R$ 93.820,00

Valor empenhado

R$ 200,00

Saldo atuat

R$ 93.620,00

ras informagdes
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PREFEITURA MUNICIPAL & -4 o

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°048/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA20/02/2019

ASSUNTO: Solicitagao de diaria

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$200 00 (DuzentosReais), para o Servidor Rogero Ba-
tista dos Santos qual levara os paciente para uma possive! realizagéo de trasplante de rins resalto
que nesses casos de trasplante recebemos a ligacdo do possivel rin no momento em que 0O hospital
Angelina Caron recebe o 6rgao. Informo que o Servidor saird de Nova Santa Barbara no dia20/2/2019

as 23:00 horas e retornando no dia seguinte.
Paciente: Leandro Elias Oliveira Kobori
Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Especialidade: Transplante de rins
Horario :04:00 horas

Atenciosamente,

7
o
Michele /§oares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: (’C))U/(nb: > <0 108 149
Nome Assinatura,’ Data

o’

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




w Hospital
) Angelina Caron

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de justificativa que:

Leandro Elias De Oliveira Kobori

Portador (a) do RG: 123302141

Esteve neste Hospital dia: 30/02/2019

Para fins de :Espera De Resulta De Compatibilidade Do Orgdo
Periodo da 05:00am as 05:09am

Obs.:

Recepgio HAC

Campina Grande o Sul _ 2% / 0% / Jo1q .
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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 2480/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/02/2019 23:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEANDRO ELIAS DE OLIVEIRA KOBORI A PEDIDO DO HOSPITAL ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
TRANSPLANTE DE RINS
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

"
G333070855201601016
Emissdo de comprovantes 07/03/2018 08:58:41
s1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/03/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.58.43
2373902573 SEGUNDA VIA 002

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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: B8057-4 - ASSAI
CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPI: ©40.157.949-23

YALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: 07/03/201%9

DOCUMENTO: 030701

AUTENTICACAD SISBB: 3.B06.4(0,.DOE.1A1.COE

Transacdo efetuada com sucesse por: JB517799 ERIC KONDQ.

{{aapj .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=cand3889cb418bc:4d7def95db22d5fe# 1



