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 PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidagdo N® Enpenho N° Requisigdo N°
01/03/2019 1101 773/2019 394/2019
Ndnero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
é:@{ Matricula CPF/CNPJ
%TONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro
DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8

ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satude
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude ] Valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

s informagdes

Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 100,00

rs0s Documento Data Valor
- Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salide - 030101 01/03/2019 R$ 100,00

o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 394/2019.

wra:

Santa Béarbara, / /

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Biltencourt de Moraes. 222 - Centro CEP: 86250000
fone: (43) 3266-8100 Fax. Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Lnticky em

14/02/2019

Reuusicac N°

Enpenho N°®

394/2019

Nenerc

to/Aditivo
: Coenirato

Aditiva Inicio da vigéneia  Fim da vigéneia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo

Fim da execugdo

Fim da exe. alualizada

Matricula

CPLICNIS

3064-3 990.098.979-15
Barro
AGUA DO HIRANO
L crr Fone Tipo de conta bancéna  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Seldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
e A o U L . Valor liquidado
7 301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3350.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o
Saldo a Liguidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

informagoes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liguido
R$ 100,00

r gue autorizou & liquidagédo ——

GCHELE SOARES DE JESUS

PRAOBRAS/MATERIALS A

QU S

REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBTDAS

PELA

s 4
/ o 2?; e
= LA
wau—//m:o Antonio e Assts Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

tmigsor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Enderego: |

TG Tipo Emitico em Rexqusicdo N® Req Compra N°
- 394/2019 Ordinario 14/02/2019
itacdo
- Nunero
tlicitagé@o
Contrato/Aditivo
Contrato Aehtive Inicio da wigéneia Fim da vigéncia Fim da wg. alualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
v Malricula CPF/CNPI
' ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
¢ SroErego Bairro
AGUA DO HRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Droade/UF CEf Fone lipo de conta bancania  Banco  Agéncia Conta
. Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

Saldo anterior

R$ 95.170,00

Valor empenhado

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Salude

. R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Saldo atuat
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 95.070,00
Do Exercicio

- Cutras informagdes

ristorico

S5 DOS

ACSOLITCTTACAG DE DIARTA AQ MOTORISTA ANTONIO FABIANO

chid HTOS DLAS, PARA CONSULTA MEDICA NA F

DA

ESPECIALTIDADE
PRURGTIA BARBATRIOA, [ SIRO DE D () 19, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE
[BA-PR. A VDA DO MUNTC TP

NGO MESMO DTA.

NO DIA 19/07/2019 AS 00:00 E RETORNC

/Udr(o /\'noruo de Assis Nunes

LAURITA DE S()\kg//\ CAMPOS
Emissor Contad (\

MICHELE SOARES DE JESUS




6’3@X n | _ | | i‘ ’CQ_&%*&@
PREFEITURA MUNICIPAL S ' o f '&@@\%‘5’*

NOVA SANTA BARBARA

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIAINTERNA R

DE: Secretaria I\/lunlc;lpal de Saude | | N°046/2019

PARA: SéCretaria de Adm‘inist’rac;ag . | DATA14102/2019

ASSUNTO: Solicitagdo de‘d‘iéria

. Mediante autorlzagao desta ‘Secretaria MumCIpaI de Saude sol|C|to o empenho e
pagamento de'uma dlarla no valor total de R$h19mgmg_%gwg%(cem Reais), para o Serv1dor Antomo Fabiano |
Meneses dos Santos qual levara os paolente para realizagdo consulta para reallzagao de cirurgia ba—
reatrica. Informo que-o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia19/02/2019 as 00 00 horas e re-

tornando no mesmo dia

Paciente: Roseli Santos Dias

Hospltal Angelma Caron( Curitiba ) PR

Espemahdade Consulta bareatrlca

Horario :07:00 horas , «
" Paciente Luciano Francioli " ' " % A5

Hospital > Hospital Angelina Caron ( Curitiba )

Especialidade’: consulta avaliagé@o bareatrica.

Atenciosamente, ‘ : - o f '

MicheLej?gares de Jesus

Secretaria Municipal de Salde |

| Allse. el J i
Nome Assitma{tg‘ﬁa ~ Data '

Recebido por:

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, B(43.266. 8100) CNPJ n° 95 561 080/0001 60
E-mait: pmnsb@nsb pr gov.br - Nova Santa Bérbara — Parana '




PREFEITURA MU‘NICIPAL' R
 NOVA SANTA BARBARA
Secretarla Mummpal de Saude -

R DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE ‘DA SAUDE - SETO!

) LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2461/2019
DESTINO: - DATA: ‘ salDA: T S RESPONSAVEL:
CURITIBA | 19/02/2019 - 00:00H o .~ BRUNA MUNHOZ
[ - T Nome passageiro . Especialidade Destino Obs.: ’
ROSEL| DOS SANTOS DIAS CONSULTA BARIATRICA HOSPITAL ANGELINA - PEGAR NA CASA
: ' v ‘ ~ CARON , : .
AGOMP (DN. TEREZA DA SAUDE) ' T T
LUCIANO FRANCIOLI : T CONSULTA BARIATRICA HOSP!TAL ANGEL!NA T PEGAR NA CASA
' ; . , ‘ ~ CARON :
ACOMP.
TROTORISTA: FABIANO
EICULO: " FIATTORO -

= (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E- mall satde. nsb@onda com. br - Nov :

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n.
L s Santa Barbara— Parana o

*




“ Sociedade Hdspitalar
' Angelina Caron ‘

SUS - Sistema Unico de Saude
SESA - Secretarla de Estado da Saude do Parana

Servigo de Cirurgia Bariatrica

Declaro que para 0s dewdos fins, que a pacuente Lumano Francnoh poSsui consulta
agendada para 0 dia19/02/2019 : : S
Na especialidade de, Clrurgla Barlatnca

O paciente deve segulr as seguintes orlentagoes

" Horério: 07:00hrs da manha no setor de Ambulatorio
Documentos Rg, CPF e Cartdo SUS :

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

= Contato

Gastoplstla :




“ W ociedade Hospitalar i
‘Angelina Caron - ‘

SUS - Sistema Unico de Saude -
~ SESA - Secretaria de Estado da Saude do Parana

Servigo de Cirurgwia Bariétri(;a

Declaro que para o0s devndos fins, que a pamente Rosell dos Santos Dlas possw
consulta agendada para o dia19/02/2019
Na especnalldade de Clrurgla Banatnca '

O paciente deve segmr as segumtes orlentagoes.
Horario: 07:00hrs da manha no setor de Ambulatorio -
Documentos: Rg, CPF e Cartdo SUS - - -

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.
éqaqae gm' haoplastio Sl
'@/?f GZ()L&W& '

l das Santes |

: Contato

(41.)73‘51373944g{kéu.a/ivi* 'a;réxe/Andgey

 gastroplastiabrasilsus@gmail.com -




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Data Previsio N® Pagamento N® Liquidagfo N° Enpenho N° Requisiglio N°
25/04/2019 1101 1101 773/2019 394/2019
) Ndmero
s lictagéo
~wastratol Aditivo
Napaacia Contrato Aditivo Infcio da vigéneia Fim da vigéncia  Fim da vig. aluslizeda  Infcio da execuglo Fimda execuglio  Fim da exe. atualizada
Sredol
Sormecedor CPF/CNPJ
.3 TONIO FABIANO MENESES SANTOS 990.098.979-15
mErECO ' Bairro
@A DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
SamceUF CEP Matricula Fone FAX :
4vsa Santa Barbara/PR 86250-000 3064-3 91541823

-zssificacdo da despesa
2480 4 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
+0.301.0320.2025 ManutengZo do Fundo Municipal de Satide Valot
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 100,00

Lugtras informagoes

Dascrigio
SSTORNO DE PAGAMENTO FETO EM DUPLICIDADE
Retengbes
otal defetenges
R$ 0,00
- Fivatoriiguido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
7303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 030101 01/03/2019 R$ 100,00

Recibo
ANULACAO da importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 394/2019.

#ssinatura:

*ova Santa Bérbara, / /

Emi

Katia Ga r@\}n Sartos MICHELE SOARES DE JESUS
T

AN




019 Banco do Brasil

Emissio de comprovanies

(G334010921282743011
01/03/2019 09:23:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.36
2373802573 SEGUNDA VIA 8082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X ~ SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPT: 990.098.979-15

VALOR: R$ 190,00
DEBITO EM: 01/03/2019

DOCUMENTO: 030101
AUTENTICACAOD SISBB: A.2C5.12E.979.801.L7A

Transacao efetuada com sucesso por: JB5177399 ERIC KONDO.

5 .br/aapj/nomeV2.bb?tokenSessao=6081 b625732c3cca5e5049b04c526eeb#




