
ftF
Sem licitação

Nbñ

c

SqÊria Cdtuñ Adtiw lrtcio ú vlgêæla Fim & viýsia Fin ù vig. d.Elizú lrlcio ú €'Læ¡4go Fim & üæ.eb Fim ú exa dælizú

ffir Múlcda cwcNPJ
EDzIO RoDFüGUES DEPROB\¡CA 2782-1 865.433.93$04

Eüqo Hrc
PEÐROFEFRERA DA COSTA,18Os-CASA CENTRO

citWLlF CEP tuP Tlp&ca'åtuæ&ia gsrÐ þênia cdta
SãoJerônirmdaSerra/FR 86270-000 4332671038 ContaCorrente 237 574 52034-2

Classlflcação da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Mtnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo fitunicipal de Satide vdor

3'3'90'14'14'01 sER/lDoRES EFEIIVOS R$ 50'00

Outras lnlormaç&s

Recursos Docr¡mento-Data

Totd dcretergöeo

R$ 0,00

Valorlhu¡do

R$ 50,00

-Valor'

m303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancáriå 74*ÆfJ - BB - SUS - Fundo Saúde - A.327O1 no3tn19 R$ 50,00

Recebi do Municþio de trlova Santa Bárbara, a inportância de Onqûenta Rea's, referente ao pagarÞnto do enpenho núrÞro 4Vf2019.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS DE æ5I.,S

Liq,'té9bì'J"
æ?Í2019

Et¡pttpìlþ
471t20191856 27t03t2019

R€gdsição wo

1900
M&l,loDúalltrrao

üv
CNPJ: 9556108000O160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Ùbraes, 1"t - Centro CEP: 862500æ Cidade: Nova Santa Bárbara
Forc: (43) 3466€100 Fax: luþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

ova Santa Bárbara - PRMun



Lic¡tação
:tæ

Sem licitação

Contrato/Ád itivo

NuoDto

fuænc¡a Conlralo Ad¡l¡vo lt1¡cio da vgênc¡a Ftm da wgènc¡a Ftm da v¡g alualizadâ lnicio d¿t execuçào Fttl1 da exæLtção Fim da exe. atuatizada

Credor
--aæút

EÐZ,IO RODR!GUES DE PROENCA

aftisqo
PEDRO FERRERA DA COSTA, 1BO5 - CASA

a'i#Ut- Ct:p

São Jerônirno da Serra/PR 86270-000

M a¡icLtla CPI-/CNPJ

865.433.939-042782-1

Í:one

4332671038

Bafio

CENTRO

I tß)de corlla oarc¿itß Banco AgétEÊ

Conta Corrente 237 574
Cmla

52034-2
C¡ass¡f¡cação 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. 14 14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 29/00 - 150Á)

Saldo do empsnho

R$ 100,00

Valq liqu¡dado

R$ 100,00

Saldo à L¡quìdar

R$ 0,00

Outras informaçöos

R

Total do rêtençöss

R$ 0,00

¡,ì Valor

C R$ 00
Servidor que autor¡zou a liqu¡daçäo
1C221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H istórico

: -'.:INtrqt'n^a^rl

?t1brs
üo

^0(0nir 
dc 

^ss¡s 
Nums

I n]rssor
,,,,'Y[unorr'r,. u,r,,''

e %>a3r)-)

Etrqnho No

471t201920t02t2019862t2019
Regusiçáo Nol:]iUdc enl'i-fro

EËëI

w CNPJ:95561080000160 lE:
En(lereço; lìua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222- Cenlrc CEP. 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvìesmo

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

ú,t

Município de Nova Santa rbara - PR

ü
v



4
$rnblação
cúôrÆitivo

Nurero

ù#a Cúlralo Acliltvo l!ilc¡o da vßênc,a l:tm da wgércta Ftm da wg. alual¡zada hicio da exæLtção hm da exæução Ftm da exe. alual¡zada

zãE
EEIO RODRIGU$ DE PROENCA

æ
EROFERRSRA DA COSTA, 1805 - CASA
W4JF ÇEP

sãoJerônirrc da Serra/PR 86270-000

Ma¡ícula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04

Fotß

4332671038
T¡p de conta þarÊár¡a

Conta Corrente

Bano

CENTRO

ænco Agênc¡a

237 574
Contê

52034-2

ClËs¡ficação da despesa
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Munrcipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

219lJ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercício

Saldo ant€rior

R$ 93.920,00

Vãlor. éiñænh6do

R$ 100,00

. Saidoatual

R$ 93,820,00

=S:.À IlÝlPORI'ANCIA r)UI;l fil:ì l:IMPI:ìNllA lìtil:'titìlì-SI'l l\ SOLI(l i'i'hÇÀCl DE DiAlìI/\ ÀO MOT'ORISI'A IiDEZIO RODRIGUES

:?.i::'¡cA, Qr.JIi 1,ti:vAIìA O t)^ClriN't't,ì t::vr'ltì'l'oN uti I,^ut,A, PAIì^ coNSUt.l'A Mfi:DrcA NA lìSPECIALlDAD[ì DE CIRr.JlìGTÀ
1!i:À'IRICA, NO I)!A l'lr i)l:ì FliiV[ìl{l¡] IIìO I)lll :l 01!l , NO HOSl'j1.1'AL ANCI'ìL.tNA CAIìON, NÀ Cl.DADli Dti C(.llìT'l'IUA-PP.. A

S-:,:DÀ t)C MUNTCl PTC fìFIRA Ni) I)l^ :'.5/0?./ 2019 hS 0l :00 li lìli'l'ORNO NO MESMO DIli.

tÕ
de Assis NLilËs t¡LJRnA 0F S0tJ7^

(:ontador
rk*4[r roo**, oo r*,

l:missor

ìâF 't'i@ Eml¡hon
20t02t2019

Reguislçåo No R@' CoûÿaNo

g1no19 Ordinário

rË ¡r

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço Rua Walfredo Biltencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade. Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



æ pREFETTURA MUNtCtpAL
€^qì\

g NOVA SANTA BÁRBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coRRESPoN oÊttctA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No050/2019

DATA20/0212019

:ê_titû- t J I

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

-gamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (CemReais), para o Servidor Edesio Rodrigues

Proença pacientes para realizações de consulta. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárba-

'a no dia25l2l2019 ás 01:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Everton de Paula

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Especialidade: Consulta Bareatrica

Horario :0700 horas

Paciente : Adaiana Gesmelita de Assunçao

Especialidade : Consulta Bareatrica após cirurgia Angelina Caron Curitiba

Paciente : Jorge Augusto Correia Exaltaçao

Especialidade : Exames.

Atenciosamente,

a\
uricnereffis de Jesus

Secretária H,tunicipat de Saúde

Nome Assi Data
Recebido por:

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100)CNPJ no 95.561.080/0001-60



PREFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SITIO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 24A71201lÐ

I oRrR: I sRfoR: I

I zsrozrzots I ot:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nESPottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

Obs

SPIN PRETA

A:

JORGE
EZALT

991909375 CENTRAL DE COLETA DE
EXAMES * RUA PADRE

CAMARGO 290 (TERRËO)

DE RETORNO
elnrÁ

CIRURGIA
TRICA

ANGELINA CARON

PALESTRA BARIATRICA ANGELINA CARON

EspecialidacleNome Destino

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ÝÝÝÝ*********tr********tr*************Jr****************ìk*t(trìk********tf*¡t********
GUIA DE COLETA *

ÝÝÝr*******************************************************rt*****************
EXÁì{ES LABOR,ATORTAIS

--+----- -----+-----------+
-.erre: 23099691 i .ro*cn AUcUSTo MARTTs coRREA DA EZAL I rsooLl-437 

|

..;;;;;;;;-*ñilü;-ffiil-" ü;ilñ;-;ü---- -------+;;;;;r;;;'.
;:. Origem: 13L ENDOCRINOPEDIATRA GER'ÈL

DCSIiNO: 355 OBES]DADE ]NFANTIL
:::Ðarecer na CENTRAL DE COLETA DE EXAMES

,:-r-=;õRE-ce¡,rARcò,zgo (TERREo) no DrA: 25/02/zotg 'as 07:00 HoR'As

::-=-Lrucoes de Coleta:
t ) Jejum de I horas.

7- ) Fezes; retirar frasco adequado no Laboratorio'
-3S.: pacientes portadores de piabetes mellitus devem consultar seu medico a

-TGORTANTE: 1. Os exames serao coletados somente na data e horario agendados'

----:-:ì:: 3- i:::::::i:i:-:::1:i:::l:-i:::i-:::i-:-:Ï::l:i-::-l!:-----
:.BORA
ZAME

RELACAO DE EXAMES
TORTO: lCENTRAL

AI,IOSTRA E DADO EXTRÀ DATA/HORA COLETA

a--
-.a2

,¿

CREATININA SANGUE

GLICOSE JEJUM SANGUE

TRANSAMINASE GLUTAI,IICO OXALAC SANGUE

TRANSAMINASE GLUTAMTCO PIRUVT SANGUE

2s/02/20L9
25 / 02/ 20t9
25 / 02 /20t9
25/02/20L9
25 / 02 /20t9
2s / 02 /201.9
25 / 02/2019
25 / 02 /20t9

-2s/02/2019
25/02/20L9
2s / 02/20L9

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07 ¿00
07:00
07 :00

UREIA
HEMOGRAMÀ C/ CONTAGEM DE PLAQ
T4 LIVRE (TTROXTNA LIVRE)
TSH (HORM. ESTIMULANTE DA TIR
ItISULINA
PARASITOLOGICO COM RUGAÏ
HEMOGLOBTNA GLTCADA( * )

SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE
SANGUE-
FEZES
SANGUE TO

=¿-
a22

4'-i

l=:ario: NEUSALUZ Curitiba(PR), L6 / Ot / 2019 07:49



idico- IM sirólnøn p Nrrfri¡innistn
Con ¡rrltn cr ãtm enrrinp rnr¡ltÍrlieninlin

etária:Secr F'ahiane - 141ì 3679-ß29 fl
18-FSal¡ norár.in: e nnr"fir, ¡lns 7hf

ñtllrìânAr hampnfo Þós-Eariátrira
Psic, iloor: f : r:¡6:rrnilde W ll M ll¡rirner"j

si-SeírrP e PsirnlnoÍa Ffnsr¡i ù'¡inù.

IVIIdSOH OV H]IA
f nÐ fudv\f s o'vÐvhlr

SINVrUOdl ll oJnw
f ovluvs 3lsf,

Acompanhamento Pós-tO t' 1ói,r

fidrlans Gcsmelita dc âssuncao

3:ïi I3á3åá?'1' 
*o"Í 

;'iåäáåü' |ilil[||ruililil1|

Ña¡o, ø8/1ølt984 Sexo: F ldader 34 Anos
Ma¡: Neuza Llsboa de âs¡unoao
lrled: 142ø4 - l.li Ison Paulo dos Santos

,i

Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTÃO DE COMPARECIMENTO

{v



Îa: c.l.., cì

cignte:'

ñeruo:

¡cedimentt¡:

) Consulta

ci."o,-

) Particular (4)SUS ( )Ouuos:

Gastronlastia
E¡ r- al's ¡ l'

(' )Retorno (4jPalestia . " .Øû-G)/ft*,', €/i,,t, cløt Ç/anrøt

fr4t\ qqøoa ¿48

l

I
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PREFEITURA MUNICIPAL lþ¡ Z7lor,
ï: 

¡f k sg.
t

NOVA.SANTA BARBARA

DEMoNsrRATtvo DE neucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95-561.08U0001'60
E-mail: pmnsb(ôonda.com.br 'Nova Sant¡ Bárbara - ParanÅ

viÕ

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

DEA RECEBTDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCU NTERNA:
DESPESA REALIZ,4,DA COM O

SECRETARU MWICIPAL SA

Unidade Administrativ a:

Empenho No:Nota
Solicitação No

Funcionário: .êc¿zto â lâof
Cargo ou Função:

A

Rl$TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OIJ REEMBOLSO (se houvet)
TOTAL

)

I
TRANSPORTE OUTROS ,TOTAL

As s inatura do Funci o rarì o
//

Nome:

Secretárío

Nome:

A s s ínatura do Tes our e ì ro

Nome:

r,,ti
DATA HFTÓRßO DO ITINERÁRþ



PREFE¡îURA MUNICIPAL

NOVA SA!\ITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LI9TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24f8712019,

I DA'rA: I snloÃ: 
I

| 25t02t2019 | 0r:00H 
I

DESTINO:
CURITIBA

nrspol'¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

1
CAMARGO 290

EXAMES _ RUA PADRE
ADE991909375

ezer.¡'¡çÃo
AUGUSTO

ELITA DE

ANGELINA

Destino

3

Rua Antonio Joaquin Rcdrigues, s/n, 8(43.266.1253) r-ìl.lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb(@onda.com.br - Nova
-qa¡rta Bárbara - Paraná



7tlÿ2019 Banco do Brasil

<-t
G332270901',t48440016

2710312019 09:07''22
Emissão de comProvantes

SISBB . SISTEiIA DE INFORITACOES BAI{CO DO BRASIL

271ø312øL9 - AIToATENDIÍ|IENTO' ø9.ü.24
25739ø2573 SEGUNDA VrA æst

CO}|PROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COüPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: PIII NOVÀ S BAREARA . ÊC 29

AGENCIÂ: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

-========== === === = = = - ==========================
FTNALIDADE: 01 CREDITO EI.I CONTA CORREiÍTE

RE¡IETENTE : PlI NOVA S BARBARA . EC 29

BâNco: 237 - BAl{co BRÁDEsco s.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI

Cü\¡TA: 520.311-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

CPFICNPI: 865.433.939-04
VALOR: R$ sø'øø
DEBTTo EW 271ø312ø19

q}cUfilENTO: ø327øL
AUTEI{TICACAO STSBB: 5. 78E. BAD.D55.809. 8EA

Transação efetuada com sucesso por: JB51 7799 ERIC KONDO.

CsrJ/aaßi-bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=89484026b053808368aef251c65cb00c#
111


