
L¡cltação
np N()rÊto

Sem licitação

Gontrato/Âd ltlvo
tnlc¡o da v¡gêrcia F¡m da v¡gêrQ¡a F¡n da v¡g. atual¡zída lnlcio da execuçh Fim da execrf,tu F¡n da exe' alua!¡zadaS4.l'þ¡â Contrato Adil¡vo

c
CPF/CNPJ

040.157.949-23
ffit Mdrlcula

3800-8rcGERIO BATISTA DOS SANTOS

æqo Baiffo

VEREADORFEDRO BEATRZ,81 - CASA

ClæUF
São Jeröninro da Serra/PR

CEP Forì€ np & conta bancár¡a

Conta Corrente
Barþo Agênc¡a

237 57-4
Conta

86270-000 501 537-5

Glasslflcagão da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 ttlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Mffiþ.'"i
R$ 200,00

orrtras lnformaçõr,8

Rstenções

ffildffi&qe.d
R$ 0,00

WËüWiQ
R$ 200,00

Recuraos Documento-Data-Valor
q)303-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29/OO-15%) Contabancária749850-BB-SUS'FundoSaúde'O3O7O1 0710312019 R$200'00

Reclbo
pagar¡ænto do empenho núnero 47212019.Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de D¡zentos Reais, referente ao

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS SOARES DE JESUS

Previsão No

1 166

UquidaçbN'

863/2019

Enr€,nhoN"

47212019lt66 0710312019
Hínao Dda Req¿is¡ção N"

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlflo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa árbara - PRcMun



L-¡tação
;:@ N Linero

Sern licitaçäo

Gontrato/Ad ¡tivo
b,d'1cia Contalo Ad¡ttvo lnicio da v¡gêrcia Fim da veèncÊ Fim da vig alualizada lnicþ da oxæução Ftm da exæução F¡m da exe atual¡zúa

9¡WU¡
@ Matícula CPF/?NPJ

H)GERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

æW [Satrro

VERFAIÐR PÊDRO BEATRZ, 81 - CASA

îdlJF CEP Fone n@deconlabancána Ba\co AgêtD¡a Conla

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

Clæs¡f¡caçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 ,0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15olo)

Sâldo do qnpenho

R$ 200,00

Valo¡ liquidado

R$ 200,00

Saldo à Llquidar

R$ 0,00

Total do rotonçðæ

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 200,00

(l¡tras informaçöes

l:niùdoem

20t02t2019
Enænlþ Nø

472t2019E63r2019
Requi siçâo No.tlÉo

rË CNPJ: 95561080000160 lE:
Endefeço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222 - cer¡|rc cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax lvìesmo

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR
Ël'

S€rv¡dor que autorizou a liqu¡dação
&21 - MICHELE SOARËS DE JESUS

tl¡stor¡co
::CLARAMoS QU[] OS TjIiIìVIÇoS/oBRAS/MAIi]Etì.TAIS A QUE SIi IìEI'ì]RE ËS'IA LIQUIDAÇÃO FORAM RIiCEISIDAS PELA

-lfr4rNtsrRÀÇÃo.

>+/ 96 -ç

ta
oc Âss¡s Nurx:s

fun is sor
nnr.nrrrb'A,i,r rr*,

Q,rr*'b
oL'à

c

úr s\ Y

¿ I 6à t 9 3 ) - ¡



L¡ttaçãoÍ
Sern lcitação

ConlratorÁd it¡vo

Núneto

SËq-áÞa Conlrcto

Cædo
W
K)GERIO BATISTA DOS SANTOS

tuq
VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

aæUF CF:I>

Sår¡ Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Adìttvo l!1iqo da wg,rc¡a l:tn da vßèDcta l=rñ da ve aluahzada lnicto dâ exæuçào Ftm da exæuçåo Fim da exe. alual¡zada

Matlcula CPF/CNPJ

l:one

3800-8

'fip de conla barcána

Conta Corrente

040.157.949-23
BaÍto

Baroo AqétEß

237 57-4
Conta

501 537-5

Cl¿ss¡fi cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municìpal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

24fi 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

Saldo arìt€f¡or

R$ 93.820,00

Valor emponhâdo

R$ 200,00

Saldo âtusl

R$ 93.620,00

'lip

Ordinário17?/2019 20t0212019
Eni¡¡do en R€g. Conpta NoRequ¡stçëo No\ÆË

lEÞ

E cNPJ 95561080000160 tE.
Endefeço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cec'lto CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Histor¡co
tr::¡. iMpoRT,ANCl^ QUrrl Íjliì t:lMPriNHA lìtjI'E:tìrii-sti A soLlcI'I'AÇAo DE DlAlìIA AO l"lO'l'OR:l.Sl'lA lìOGERIO 13ATlST'A DOÍl

:--:.iros, euLì ],!tv^tìÁ A IìActriNTti lìostil,I sAN'tos DIAS, pARA coNSULTA MÉDlcÀ NA Ilstr!lc.t AL,lDADa DE

::;:ispLANTE t)tì RTNS, NO r)1.^ 20 t)[ tiIVIitìtì]Ro l)E 2019, No IlosPITAl, ANGBLINA CARON, NA ClDÀ.DË DE

:-RlTIBA-T.,R. /\ SAlI]/r DO MUN.i(]] P.TO SNIìÀ NO DIA 2O/02/20I9 AS 23:OO E RE'I'ORNO NO D]A SEGUIN'IE,

iÐ
Assis Nurcs LAURITA DE SOUi'J

Contador
*J[ut*** ou.,uru,

Em¡s sor



PREFEITURA MUNICIPAL , 
€.1 1 [

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

No048/2019

DATA20/0212019

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o emPenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$200,00 (DuzentosReais), para o servtdor Rogero Ba-

tista dos santos qual levara os paciente para uma possível realizaçäo de trasplante de rins resalto

que nesses casos de trasplante recebemos a ligação do possível rin no momento em que o hospital

Angelina caron recebe o órgão. lnformo que o servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia20l2l2019

ás 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,

,p
Micheþ\o-ares de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Nome Assinatu DataRecebido Por
lo tô2. t .Jq

Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.26 6.8100)CNPJ no 95.561 .080/0001-60
Rua

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



{+,'' ff;Bir:filGaron

DECLARAçAO

Declaramos para os devidos fins de justificativa que:

Leandro Elias De Oliveira Kobori

Portador (a) do RG: L23302L47

Esteve neste Hospital dia: 30102120t9

Para fins de :Espera De Resulta De Compatibitidade Do Órgão

Período da 05:00am as 05:09am

Obs.:

HAC

Campina Grande o Sul 
-a- 

[ I o"L ¡ ¡¿3-
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es.dã coltã no ü12, x(43,26d.lr22) CNPJ no !5i5ü1,
îlovC Sanf"ã.Eárbara _ paranå
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA sÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe o¡ b¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controte de Vlagem z4SOl2O'tS
I DATA: I sRloÁ: I

I zorozrzote I zs:oon 
I

DESTTNO:
CURIT¡BA

REspoHsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

I -IHÑõRõ-ETITS DE OLIVEIRA KOBORI

-A 
PEDIDO DO HOSPITAL

TRANSPLANTE DE RINS

Especialidade Destino

NA

253) GNPJ no OA.AS+.8S0.0001/88 E mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(43.266.1

Santa Bárbara - Paraná

saride, nsb@onda.com.br - Nova



Bañcö dci'Biasil¡ß,2019

r G333070855201 601 016
0710312019 08:58:41

Emissão de comProvantes

SISSS . SISTEIIA DE IÍ{FfN¡i'IACOES BAIKO DO BRASIL
grlo3lzøLg - AUTOATENDTIIEIITo -08.58.43
Ët3gø2s73 SEGUNDÀ VrA w2

COMPROVAÌ{TE DE TRANSFEREI{CIA

COMPROVAÍTTE DE

DOC ELETROI{ICO
fIIEIITE: PM NOVA S BARBARA - E,C 29

ÆEilcIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

EI¡IAIIDADE¡ ø1 CREDITO Ef{ COÍ{TA CORRENTE

¡SETENTE i Pü NOVA S BARBARA . EC 29

BlllGo: 237 - BANCo BRÁ,DESCo S.A.
tEEilCrA: øø57-4 - ASSAI

OüTA: 621.537-8

FAVüECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAITTOS

@F/CNPI: ø4ø.L57.949'21
YrLoR: R$ 2æ'æ
æBITO EVtt ø71ø312øLg

DEllllENTo: ø3ø7øt
I'ÍET{TICACAO STSBB: 3. 8ø6. 4CO.DøE . L^7. CgE

TranÐo efetuada com suoesso pon J8517799 ERIL KONDO.

111


