
)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)

Llcltagão
np Nútnro

Sem licitaçáo

Co ntrato/¡d ltlvo
lnlc¡odav¡gêrciaF¡mdav¡gêr7¡aF¡ndav¡g'âtualizúalnlê¡odaexecuçãoFimdaexæIÊhF¡mdeøxe'atual¡zadaSe4/)ùÊ¡a Codtdo Adtivo

Cred Matrlcula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Bairro

AGUA DO HIRANO

Banco Agënc¡a Conta

237 574 s01298-8

Fornæú(
ANTONIO FABIA¡IO MENESES SANTOS

Endereço

AGUA DO HIRANO, 870

cid*/LlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcagão da desPeea

CEP

86250-000
Forp T¡p & conta barêár¡a

Conta Corrente91541823

2490 08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 f\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

ffiüHfüffiaor
R$ 100,00

Outras lnformaçöes

Rotençõog
ffiffiffËlildlËEcoe

R$ 0,00

ffiffiHüFWilfflßiuido
R$ 100,00

-Docu 
mento 

-Data--Valo 

r
Recuraog

Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - 031087 1 8/03/2019 R$ 100,00
oo3o3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Reclbo
referente ao pagarrEnto do enpenho núnæro 65212019'

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Cem Reais'

Assinatura:

Nova Santa Bârbara, 

-J

KATIA DOS SANTOS
DE JESIJS

r ì(r

1 8/03/201 I 1492
Previs&No

1492
N(rnero Dda

Regusigão N'LiquidqbNo

126012019

Enr€/nhoN"

65212019

ffi NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraos'
Fone: (43)

ntapio de NovaMunic ara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara
CNPJ:95561080000160 lE:

222-Cenlro CEP: 86250000
3266-8100 Fax: Mesmo



LËlação
TQ Númo

Sern bitação
G6ntratorrd ltlvo
cÎé a Contralo Adtivo tnlc¡o da v¡gêrc¡a Fiñda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atuat¡za(h lnlcio da e)lecLtção F¡mda @Gcuçþ F¡mda a\o. atua!¡zda

ffi(
A¡ÍÍONIO FABIAI,¡O MENESES SANTOS
*ry
AGIIA DO HIRANO, 870

wJF cEP

tüva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matilcula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Baito

AGUA DO HIRANO

Fúe Tipdecontabancária Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 574
Conta

501 298-891541823

clæslficação da deepesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2490 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

R$ 100,00

ffiütffiri&ìHË¡liuüiiü
R$ 100,00

wåi?¡lffiflt
R$ 0,00

(ì¡tres lnformaç6øs

wimüfr¡åhü[Ëi
R$ 0,00

R$ 100,00

S¡rvldor que autorlzou a llquldagão
&21 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡dórlco
oS SERVIÇoS/oBRAS/MATERTATs A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAÇ.Ä,O FORAM RECEBTDAS PELAÐÐCLÀRAMOS OUE

åNHINISTRAÇAO.

av 48 -¡

de Assls Nunes MICHELE DE JESUS

Emlssor

)>u'þ
c,"'ù C \ tì

fr

c\ (ool)ó-\

EnrÉ,nlto No

652t201912ffit2019 11t0312019
Erilido emhro Reguis¡Oáo No

ü

CNPJi95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000 Cidad6: Nova Santa Bárbara

Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

ra-PRMunicípio de Nova anta



icitaqão
-r Núreto

Sem lbitação

Contrato/Ád itivo
þþEia Contrato Ad¡l¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡génc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zada tnlc¡o da execução F¡m da exæL&ão F¡n da exe atualizada

fui
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS

=Éqo
ÅGI.JA DO HIRANO, 870

t uF cEP

tbva Santa BárbaraiPR 86250-000

Malrtcula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-'15

Fone T¡@deconta þancária Banco

C¡nta Corrente 237

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Agênc¡a Conta

574 501298-891541823

Class¡ficação da despesa
Saldotlttlor

R$ 88.720,00

Vâlq'erçenhxlo

R$ 100,00

Saldo atuêl

R$ 88.620,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-Q' 29100 - 15Yo)

Do Exercício

Out¡as informações

H¡stórico
E A SOI,ICITAçAO DE DIARTA AO MOTOR]STA ANTON]O FABIANO:STA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE- e

il:NEZES DO S ANTOS, QUE LEVARA O PAC]ENTE ENZO EMANO EL H. E a COBAR, PARA CON Þ ULTA MÉDICA NA

:SPECIALTDADE DE C]RURGIA BAREATR]CA/ NO DIA I4 DE MARÇO DE 2019, NO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE'

]:DADE DE CURTTIBA-PR. A SAIDA DO MUNIC]PIO SERA NO D]A 14/03/20:_9 AS 03:OO E RETORNO NO MESMO

NA

DIA

de Assls Nunes LAURITA DE SOUZA

Contador

DE JESTJS

Emlssor

6sa2u9
't -r'Za

Req. Conpta NoRe{u¡s¡ção No

Ordinário
T¡po EÍ¡t¡úen

11t03t2019

rED

c rl,
tþ
tl

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa rbara - PR



655e.PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON OÊITICIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Noo65/2019

DATA1110312019

ASSUNTO: Solicitação de diária

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

-jJ- tô'\ t JQ
Nome Ass Data

Recebido por:

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano

Meneses dos Santos qual levara os paciente pararealização consultapararealizaçáo de cirurgia ba-

reatrica. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia14/03/2019 ás 03:00 horas e re-

tornando no mesmo dia

Paciente: Enzo Emanoel H.Escobar

Hospital: Pequeno Principe( Curitiba ) PR

Especialidade: Consulta cirurgiao pediatrico

Horario :08:53 horas

Paciente Eloa Souza Ferreira

Hospital > Hospital Pqueno Principe ( Curitiba )

Especialidade : consulta cirurgião pediatrico

C ä \qo

ç-

Atenciosamente,

Mich",.{Ç"
de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, 

^(43.266.81
00) CNPJ no 95.561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO:
CURITIBA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT= oI sITIo¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LIATA DE PASSAGE¡ROE - Gontrole de Vlagem 2563.120'19

I oRrR: I sRloR: I

I tetoorzots I oo:oon 
I

nespor.rsAver:
BRUNA MUNHOZ

6 ACOMP

99114õ010APARECIOA BRAGA DE SANTANA5

ACOMP

9St426ZE6ELOA SOUZA FERREIRA PEQUENO PRINCIPE

ACOMP

ENZO EMANOEL FIIONASK ESGOEAR PEQUENO PRICIPE991924909

EspeclalldadeNome passagelro Destlno

PEGAR NA CASA

2

3

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

1253) CNPJ n0 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



¿" vli
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
('uRlïlEA 

:,::

Usuário: ENZO EMANOEL HIONASK ESCOBAR Dt' de Nascimento:31/03/2015 ldade: 3 ANO(S)

Mãe: ANGELA CRISTINA HIONASK Cartão Nacional: 898004276273953

Sexo: MASCULINO Raça/Cor: SEM INFORMACAO

Município de Residência: NovA SANTA BARBARA UMS Responsável: 184 REGIoNAL DE SAUDE coRNELlo

Endereço: RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 469, BAIRRO Telefone(s): (43) 32668050

NAO INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

Área de atuação: CIRURGIA PEDIATRIGA GERAL

Estabelecimento de Saúde Solicitante:

Diagnóstico

Primário:
oÉE ý1]" 

qa\Ü\

6

Motivo de Referência

Exame Complementar já realizado:

Terapêutica Utilizada:

CURITIBA, 1 1 de Março de 2019

REGISTRADO DIA LALAU

AGENDAME ADMINISTRATIVO

Autorização de Consulta código de rransação | 2019151258768

EStAbCIEC|MENtO REAIiZAdOT: HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

Endereço: Rua: Brigadeiro Franco no270j B Bairro Agua Verde

Fone: (41) 3310-1 338

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

Área de atuação: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL

Profissional: SYLVIO GILBERTO ANDRADE AVILLA

Data: 1 4632¡19 Horário: 08:53 Favor comparecer 20 minutos antes do horário'

Conclusão da Consulta códiso de Transação : 2019151258768

l-l sot¡"it"ao(s) sADT

l-l rncáminhamento Para Outros Profissionais

|-l Encarninhamento para UMS de origem

Hora:

TFffi

18" REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO FONE: NUII Página 1 de 1 Data/Hore: 11103120197:35



L VlCl

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ëus

Usuário: ELOA SOUZA FERREIRA

Mãe: LUCIANA RODRIGUES DE SOUZA

Sexo: FEMININO

Município de Residência: NOVA SANTA BARBARA

Endereço: RUA JOAO INACIO DE SOUZA' 119' BAIRRO NAO

INFORMADO, 86250000

Encaminhamento Para Outros Profissionais

Diagnóstico

Primário:

Dt. de Nascimento: 30/1212013 ldade: 5 ANO(S)

Cartáo Nacional: 898004229z-7 5511

Raça/Cor: SEM INFORMACAO

UMS Responsável: 18u REGIONAL DE SAUDE CORNELIO

Telefone(s): (43) 32668050

CURITIEA

Motivo de Referência

Exame GomPlementar iá realizado:

Terapêutica Utilizada:

CURITIBA, 11 de Março de 20'19

Autorização de Consulta

Estabelecimento Realizador:

. ^t(

ù(h\'o"

REGIST IA LALAU

AGENDAME ADMINISTRATIVO

código de Transação : 2019151258961

HOSPITAL INFANTIL PEOUENO PRINCIPE

Favor comparecer 20 minutos antes do horário

#"
t_t,

Endereço Rua: Brigadeiro Franco no2700 B Bairro Água Verde

Fone: (41) 3310-1338

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

Área de atuaçäo: cIRURGIA PEDIATRICA GERAL

Profissional: SYLVIO GILBERTO ANDRADE AVILLA

Data: 14ll3t2}1g Horário: 09:02

Conclusäo da Consulta código de Transaçäo :

I_l soti"it"oo(s) sADT

[l encaminhamento Para outros Profissionais

I Encaminhamento para UMS de origem

2019151258961

Área de atuação: CIRURGIA PEDIATRICA GEBAL

Estabelecimento de Saúde Solicitante:

MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
cBo

TFM

18" REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCoPIO Fone: null Pégina 1 ds 1
Deta/Hor8: 1 1/03/2019 7:35
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PREFEITURA MUNICIF,AL ,

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Munici¡:lal de Saúde

TRANSPORTE DA åIAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 256,312015

I oerl: I sRfoR: I

I r+rozrzuts I os,oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

3

1

6

991 r450r 0

FERREIRA 991428285 PEQUENO PRINCIPE

ACOMP

991924909 PEQUËN

DestinoEspr:cialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Sanra Bárbara - Paraná

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854. 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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I
3t - SISTEI,IA DE INFORi'IACOES BA¡{CO lþ BRASIL

ßt7F¡ß - At ToATENDIIiIENTO - 11.10.35
- ÉEÆII} SEGUilDA VIA Wi2

! - coMPRovAf{TE DE TRÀNSFERENcTA

COÍiIPROVAilTE DE

DOC ETETROI{ICO

CI:IHTE: Pf.I NOVA S BA,RBÀRA - EC 29
EIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

+' rnlolo¡: or cREDrro Er.t coNTA coRREitrE

EIÉfTE : Pt'l ilOVA S BARBARA - EC 29
EO! 7I8 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
EIA: O7T7.X. SICREDI CA,IIIBARA

dÍA3 6ø.338-4

ffiECIDO: ANTONIO FABIAI{O iIET.IESES SA¡{TOS

OflO?J: 990.o98.979-1s
f.n: n$ ,,æ'æ
ETo Hl tSlø312øLg
:==========================================
EilElùTO: ø3tAø7
IÍEITICACAO SISBB: 0.6D3.¡14O.094.088.¿IÀF
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