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 Previséo N° Liquidaggo N° Enpenho N° Requisiggio N°
26/03/2019 1887 15472019 738/2019
Nemrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugbo Fim da execuclo  Fim da exe. atuslizada
sredor
mEcesr Matricula CPF/CNPJ
BOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
erego Bairro
ZREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
wase/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Barco  Agéreia Conta
2 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5
ssificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salide
10.301.0320.2025 Manutengio do Fundo Municipal de Sadde o Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Zugtras informagdes
Retenghes
‘Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
cUrsos Documento Data Valor
¥3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032603 26/03/2019 R$ 100,00

#zcibo
=zcebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho namero 738/2019.

Assinatura;

#gxea Santa Barbara, / /

KATIA GARDEN%B'O{/ NTOS MICHﬁ.E SOARES DE JESUS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
20/03/2019 738/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
THOEYEG0 Bairro
EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Dudece/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
320 Jerbnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - $eldo do empenho

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 100,00

Valor figuidad

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde RS 10005
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagoes

Retengdes

i/ Total de retengdes

R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histdrico
g,

JECLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA
ZDMINISTRACAO.

s oo N
1 Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderegco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bérbara

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinério 20/03/2019
Ndmero

Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula
3GERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8
250
Z=EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria
Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente

CPF/CNPJ
040.157.949-23

Bairro

Conta

501537-5

Banco Agéncia

237 57-4

ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

~ Saldoanterior
R$ 86.520,00
- Valor empenhado
R$ 100,00
aldg aflal

R$ 86.420,00

rtras informacgdes

&rico

0S MENESES, QUE LEVARA A PACIENTE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA,
ARCO DE 2019,
- 20/03/2019 AS 10:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
PARA alta hopitalar,
NO HOSPITAL DO ROCIO, NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO

NO DIA 20

o)

Marco Antonio de Assis Nunes

LAURITA DE SOUZAYCAMPOS
Emissor

Contador

MICKELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°082/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA20/03/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizacdo 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 Rogerio Batista
dos Santos Meneses qual buscara a paciente apés realizar procedimento cirurgico .Informo que o

Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia20/03/2019 as 10:00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Cristiane Aparecida da Silva C - 259 0
Hospital: Hospital do Rocio( Campo Largo) PR

. . "o ne
Especialidade: Alta Hospitalar F . 290c¢

Atenciosamenie,

/7 é) v 6

Michelei\_wSi&;'rﬁgs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por:

Nome

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
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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 2597/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/03/2019 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CRISTIANE APARECIDA VIEIRA ALTA HOSPITAL DO
ROCIO
JEOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: sanude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara ~ Parana




HOSPITAL DO

RO CIO

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APARECIDA VIEIRA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) paciente acima esteve internado(a) neste
hospital de 18/03/2019 a 20/03/2019 e necessita de afastamento durante 05 dias
(cinco) de suas atividades normais, por motivo de doenga.

CID: 167.1

i e Vinfous el Baroosa
- Res, Maurecljuigia

UAPR 41712

Campo Largo, 20/03/2019.

Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 — Sdo Jerénimo
Fone: (41) 3136/2515




HOSPITAL DO

RO CIO

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APARECIDA VIEIRA

ATESTADO MEDICO AO INSS

Atesto que o(a) paciente acima esteve internado(a) neste hospital de 18/03/2019 a

20/03/2019 para realizar arteriografia, controle apés embolizagdo de aneurisma
cerebral.

Necessita avaliagdo pericial.

CID: 167.1

edlco Res Ne' ocnurgsa
PR ATT2

Campo Largo, 20/03/2019.

Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 - SGo Jerénimo
Fone: (41) 3136/2515




HOSPITAL DO

RO CIO

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APARECIDA VIEIRA

EVOLUCAO MEDICA

Paciente em Pos op de embolizagdo de aneurisma cerebral. Submetido(a) a
arteriografia controle apés 1 ano e 3 meses da embolizacdo. Exame demonstra
aneurisma totalmente ocluido. Recebe alta com orientagOes de retorno se sinais de
gravidade (cefaleia intensa, crise convulsiva ou sonoléncia excessiva).

Retorno:

FAVOR INTERNAR DIA 15/03/2021 AS 09H30 AOS CUIDADOS DO DR
RICARDO RIET PARA EXAMES DE CREATININA, UREIA E
COAGULOGRAMA. PLANO ARTERIOGRAFIA DE CONTROLE EM
16/03/2021.

PACIENTE EM PO DE EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
CEREBRAL.

Campo Largo, 20/03/2019.

Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 - Sdo Jerénimo
Fone: (41) 3136/2515




