
ü
Endereço: Rua watrredo B¡ttencourr d" åRlff]ffi'*".J,t¡u**

Fone: (43) 326ê8100 Fax: lrilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

unicípio de rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bå¡bara

Santa

Liq/.ifubNõ

80m19
EnpgýpÌt'/o

121t2019

Prais/lolýo
æß2n019

übþ Ddd
R€ql,sigáoivo

578 583

iî¡¡l
$ernlclação
CaHorÆ¡tivo

Nltm

úrir Cdfrtu Aótivo It{cio è vigada Fim & v¡géruia Fim & vig. úÂriztb rrrcio & Ð<æuçå, Frm & a(æLçþ Fim & êxe. fi.Lâr¡zú

W
ÍNRCYMORERA BRAf{CO
€É€ço

ll*Ícda CPF/CNPJ

86&1 796.155.549-87

ZACAFÛAS LETVIES GON¡CALVES,2O2 - CASA
Baiffo

CENÏRO

îip&cf,*aá€rjfia Bs,þo ÆAÊid
ContaCorrente 237 574

ûÉsuF
Îüva Santa Bárbara/PR

CEP FdE Cdlâ
86250-000 4332æ1142 500285-0

CLsslñcação da
21W 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Satide

10.301.0320.2025 tr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

3,3.90,14.14.01 SER/IDORES EFETIVOS
Vdor

R$ 250,00
(¡rfiras

Relen

Rec{¡

. ,lofd,deretãiÉ€s

R$ O,0o

R$ 250,00
mento-Dafa_valo¡.(FB - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 2gl00 - 15%) cor*a bancária 749850 - BB - sus - Fundo sat¡de - 0æ60s o6tù2tæ1g R$ 2s0,00

Recibo

&cebi do Municþio de frlova santa Bárbara, a ínportância de û¡zentos e cinqlienta Reab, referente ao pagarÞnto do enpenho núnBro121Ì2019.

Assinatura:

lba Santa Bárbara,

KATIA GARDS\¡TA DOS SANTOS
Tcsoreirâ

DE.ESIJS



$

*r
\'r/i

Município de ova Santa Bá ara - PR
CNPJ:95561080000160 tË:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt de lvoraes, 222- Cenvo CEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

l-¡c¡tação
T Núnero

Sem licitação

Contrato/¡d
se|l-é.c¡a Cülrato Ad¡tivo lnlcio da v¡gêrtc¡a Fím da v¡gência F¡m da vig. alLÊl¡zada tníc¡o da exæução F¡m da exæução F¡n da exe. atualizada

Lreoor
: J'B:ãbr
OARCY MORERA BRANCO
nweço
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
:ãt UF CEp
F&va Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLila

B6B-1
CPF/CNPJ

796.'t55.549-87
Ba¡rro

CENTRO

T¡@decontabancár¡a Barco Agêrc¡a Conta

Conta Corrente 237 574 5O02BS-O

Fone

4332661142
Class¡ficação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 l-undo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlernutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14 01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. ZgtOO - 1|o/o)

: Saldoido ernp¡fui

R$ 250,00

:. Vel-ot{ià-€9.
R$ 250,00

I a r I i: ;, .tr; i' 
t ;irì iil. js.gli&lÈ;bt_Sf tÇgj

R$ 0,00
Outras informações

Fletenções

.:rotel di ie¡pngqtr
R$ 0,00

I : ;: ,.: ìl't',yll9r:l¡gúJCg

R$ 250,00

Eq)enho No

121t2019

Erit¡do em Requlsigâo No

03t01t201980/2019
¡¡Æo

Servidor que autorizou a liqu¡da
3î141 . MICHELE SOARES DE JESUS
tl¡stórico
::CLARAMOS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUtr SE REEERE ESTA L]QUIDAÇ.ÃO FORAM RECEBIDAS PEI,A
].-I}IIIIIISTRAÇ,Ào.

\ u q,y'S

ROSEIV1EIRE LUIZ
Emissor

MICHELE SOARES DE JEqJS J

A'a atSì - f
6>o)ås--lat



Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt 
+:y3iälä?:ii"ffrt:i.J,tåu*** cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

sËr
N ova Sa nta rba ra-unicíp

121t2019
Req. Conpr¿ ¡¡o

,\ úero
Tip
Ordinário Rquisiçgs Iýo

Etrit¡tu em

03t01t2019
l-¡c¡tação
liØ
Sem licitação

Contrato/Ad it¡vo

Núnaro

Seg(ércla Contralo Adit¡vo ln¡c¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atual¡zada
Credo

lníc¡o da execução F¡m da sxæução F¡n da exe. atuatizada
Funæfur

DARCYMORERA BRANCO
Erd€'r€{,o

ZACARIAS LEI\4ES GONCALVES, 202 - CASA
C¡WIJF

Matricula
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bairro

CENTRO
Banco Agêra¡a Conta
237 574 500285_0

868-1

frlova Santa Bárbara/pR
Class¡f¡cação da despesa

CEP Fone
86250-000 ß32661142

T¡W de conta bancáila

Conta Corrente
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde ,,,.,;S,pr.ff-çbe¡q
R$ tor.soo,oo

,. r ,, ;i:,yers{n!l1Hid¡#d
R$ 250,00

': " i' l :Jr,ilt,iÉq{*tafud
n$ lor.oso,ob

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3. 3. 90. 1 4..1 4.01 SERVTDoRES EFEïrvos

2490 00303 Saúde _ Receitas Vincutadas (EC.2gtOO _ 15%)
Do Þ<ercício

Oulras i

H istór¡co
:STA T

:RANCO
MPORTANCIA QUE SE EMPE NHA REFE RE-SE A SOL]CITAÇAO DE D

--iiNE f RO
eu¡: r,¡vanÁ o pACTEN TE ERICA BATISTA DA SILVA, PARA

TARIA AO MOTORISTA DARCY MORETRADE 2018, NO HOSPITAL ANGELI NA CARON, NA CTDADE
CONSULTA ESPECIAI,TZ ADA/ NO DIA 08 DE::A OB,/O I/T9 E RETORNO NO D IA SEGUT

DEC UR]TTBA-PR. A SÀIDANTE DO MUNTCTPIO SERA NO

Antonio de Assis Nunes
LAURITA DE SOUZA

Contador
Em¡ssor

DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
SEcRETARIA MUNtctpAL oe snúoe

N"004t2019

DATAo3/01t2019

I

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$250,00-(duzentos e cinquenta Reais), para o Servidor

Darcy Morelra þranco qual levara os pacientes para realização de cirurgias bareatricas. lnformo que o

Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia08/01/2019 ás 22:00 ho¡.as e retornando no outro dia dia.

Paciente: Erica Batista da Sllva

Hospital Angelina Caron

Especialidade: Cirurgia bareatrica

Horario :05:00 horas

Paciente :Gabriela Roberta de Oliveira

Especialidade : Cirurgia bareatrica

Hospital : Angelina caron ( Curitiba) /
Paciente : Adaiana Gesmelita Assunçao

Especialidade: Cirurgia Bareatrica DATA 1OtO1 l2O1g

Paciente: Vanessa dos Santos Data 1 1l}1,t2}1g

Paciente ; Vilmå Simone de òl¡ve¡ra Miamoto Data I 1lO1l2}1g

informo que'200,00 ( duzentos r:eais ) será para a diária do motorista , e 50;00 ( cin-

quenta reais) será para o abastecimento de combustível

Atenciosamente,

dei Jesus

Secretária Municipal de Saúde

03r¿J-/J[
Data

Recebido por:
Nome Ass

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

da Costa no 512, 8( .266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60



PREFH¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 22f.4t2}1g

I DAIA: I satoÃ, I

| 08/01/2019 | 22:ooí 
I

DESTINO:
CURITIBA RespoNsÁver:

BRUNA MUNHOZ

Qtd passageiro Especiatidãdé- no

1

2

IL

ACOMP

ROB3 OL

?Àlv

ir.iÅ

I

5

¡.lA *¡,$A nt: Ê,4Rf:''.¡Tt:$ji
6 VANESSA DOS.SANTOS {:rÀ$Â i-\,i .1,f"ül* lLrärll

7 VILMA SIMON E DE OLIVEIRn UtertlOfO f, ü

Obs.:

ues, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-maitRua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsþ@onda.com.br - Nova



Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Erika Batista da silva
cirúrgico agendado para o dia 09/01/2019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

possui Procedimento

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG). l

O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

ff:iocieg¿delosRitatar .., !r. ,,
SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

8 ç t uf r 
Ç-aa&øp 

h dtn ßtra,Í

Øn. 5ù),/oo* ÿot /* dot, tS ouÍa,

-!òA

Cerntato:

t+t.) lStE-lp++ - I(ei la/ Margarere/Andrey

gastroplasriabrasilsus@gmail.corn ßt1ttgpþstia

3).tr\
Ár;oAÿ@h



Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Gabriela Roberta de Oliveira
Procedimento cirúrgico agendado para o dia 0gl}1l201g
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

ff¡;cq{adeHosRitatar
SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do paraná

fi ç 0,,7t r p^*uy f^** ß¡,au f,

ffin. 6110 t/uoro ÿuofo, r/n¡, r-S rur.fot,

{&^"

possui

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar ojejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Contato

i+t) 35tr-uto+ - I(eila/Margarere/,{ndrey

gastrcplasriabrasilsus@gmail.rom GastroDla
Et f- al :s

Etia
II

.i r { :i i Vü {''...,¿.



Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Adaiana Gesmelita de Assunção
Procedimento cirúrgico agendado para o dia 101011201g
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

Il-*oc¡eda de Hospirata r
t U ÂngennaCaron

SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do paraná

8' ç o tp r Ç^ *oy l^t* ß,r rrs¿(

%n. 6þt/to* ÿn th &* cS *,fo¿,

possui

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazdr exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Concato:

t+t) 35 tt-rwq. - I(eila/Margarere/Andrey

gas rroplastiabrasils us@gmail.com år1trgplå stia
tI



Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Vanessa dos Santos
cirúrgico agendado para o dia 1110112019
Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

{tlffiï,î;iå1,îï'"'.'
SUS - Sistema Único de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

Sf ttW r ffi"tt*y fta*, ß¿n trt

%n. 6fu;i&n o ÿ*th dn* tS rurfn t,

t '¡a

h &oo.

possui Procedimento

O paclente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internação: 05:00hrs da manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a
Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o
jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravidez (beta
HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Contato

i+l) :Sr:-:pq+ - I(eila/Margarete/Andrey

gastroplastiabrasilsus@gmail.com åt1ttgpþstia

$



Serviço de Cirurgia Bariátrica
&

o
4?

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Vilma Simone de Oliveira Miamoto

Procedimento cirúrgico agendado para o dia 1110112019

Na especialidade de Cirurgia Bariátrica.

ffnåî,î,îiålåîrn''"
SUS - Sistema Unico de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

t ç n ry, r $^t*¡t l*** ffit m,Í

ffin.6f¿,laoro ÿ*,/o, /n* LSarr{n¡,

(h

possul

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário de internaçäõ: 05:O0hrJda manhã no setor de lnternamentos e Visitas, próximo a

Hemodinâmica
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS
Seguir a dieta que a nutricionista orientou, e a partir das 22hrs do dia anterior a cirurgia iniciar o

jejum absoluto
No caso de mulheres, a paciente não obtenha laqueadura, deve trqzer exame de gravidez (beta

HCG).
O uso de meia e cinta é obrigatório

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil

Conrato:

øù 35 13-39 4+ - I(e ila/Ma rgarete/An drey

gas rroplâ stiabrasilsus(Ðgmail.com
GaEtron
El t- ã'

lastia
tg i tcU

oou$*fr-
e'ìuo
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. ',:,. I ,

cNPJ: 07.0?5.401/0001-45 c.J. MORETRA & É.¡.,MOnrtR¿
LTDA

ROD, PR O9O KM 147, S/I!. SAIDA P/VENTANu\ PIRAI DO
SUL, PR, lE:9032209022

Docunrento Auxiliar da Nc,ta F¡6cal de Consunlid0r

CNPJ: 07.025.401/0001-45 e .¡. rvlOnerRA A e.lJ.l
LTDA

SUL, PR, lE:9032209022
Documento Auxiliar da Nota Fiscal cle Oons¡nridor

00 6 0tEo s10 14,706 x 3,40

#c
001 6 oLEO Dt 14,706 L x 3,40

OTD. TOTAL DE ITENS .I

.Vah:r Produtos 50,00
: Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAêAR 5O,OO

FORMA DE PAGAMENTO VALOR

Dinheiro 50,00
Consulte pela chave de rr:esso ent:

Irttp.//wvw.f-a¿unrJa.þi gov. br
4J 19 0107 0iii:,1 i'l100 Dl45 6500 1000 0852 3310 1771 6290

CONSUM¡DOR NÄO IDEN]I FICADO

NFC-e no:000.005.233 - Série: 001
Emissäo: 09/01/2019 - Via clo Consumidor
Protocolo de Autorização:
141 1 90035993243 0g/0i/201 $ 15107 :25

l'ributos lncidentês (Lei Federal 12.74112012): R$ 12,72

PTACA: PCO0467 . Trib aprox R$: 6,72 Focleral e 6,00 Estadual.
Fonte: IBPT/emprcsometro.com.br D529CB. Båse Retencao
ICMS: 47,50 Valor ICMS Retido: 5,70, Dados do abastecimento:
nÌlico 6, nBomba 3, nÏanque 5, vEnclni 2100963,220, vEncFin
2100977,920.

Consulte pela chave rle ar:esso em.
Ittp /iww.ft ¿encla.pi .gov. br

41 l9 0107 'l:r¡-t 
ritûù 0145 6000 1000 0952 3310 1ZZ1 6290

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n".000.085.233 - Série: 001
Emissão: 09/01/2019 - Via clo Consumidor
ProtÕcolo de Autorizaçåo:
141 1 90035993243 0Si01/201 9 i5:07 :25

*

QTD. TOTAL DE ITENS

Valor Produtos
Desc<¡rrtos
Acréscimos
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro

1

50,00
0,00
0,00

50,00

VALOR

50,00

Tr¡butos lncidentes (Lei Federat 12]41t2012\: R$ 12.72
PLACA:_PCO0467 Trib apr.ox R$: 6,22 Federal e 6,00 Estaduat.
Fonte: IBPT/empresometro.com.br Db2gCB. Base Retencao
ICMS: 47,50 Vator ICMS Rerido: 5,70. Dados do ab.ü"|¡m.nto,
nBico 6, rrBomba 3, nTanque 5, vEnctni ZfO0S63,Z20, vÈnclin
2100977,920.


