
Ser:citação
:: ltfeto/Ad it¡ vo

Ntiæto

þ-eTê Conlralo Ad¡t¡vo tnlcio da vigêrc¡a F¡n da vigënc¡a F¡n da v¡g. alual¡zada lnlc¡o da execução F¡n da execução Fim da exe alualizada

: -edor
-rert
AXTO}¡O FABIANO MENBES SANTOS

:3JA DO HIRANO, 870

:.æ',-: CEP

'c¡a Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

3064-3
CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Fone T¡pdeconlabancér¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 574
Conla

50'1298-891 541 823

: :ssificação da despesa

:¿æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipalde Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

valor

R$ 100,00

:L:ras informações

Total de rÊtmçöo8

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 100,00

-lcjrsos Documento-Data-Valor'

:::,:3-Saúde-ReceitasVinculadas (E.C.zgt)O-1s|ruo''l Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 030101 0110312019 R$100'00

- à¿.50

-e=:i do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Cem Reais, referente ao pagarìento do empenho nÚnero 39412019

:ss;1atura:

.c.a Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS SOARES DE JESUS

Dala

01t03t2019
Prcvisão No

1101
Liquidaçào No

773t2019
Enænho No

39412019I 101

Requlslqáo NoÆ

gD

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\ilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbararf
,î

rbara - PRMunicípio de Nova Santa B



tl

!r

!i

It

ìi

i

I

llI
i,

I

il

1l

il

I
N
,l

I
l!

,,

it

¡

ìl
i'

li
n
li

i'
i1
d
rl

Liil¡ção
'.& Ntiær}
Se<n trtação
cocmor¡ditivo
r.?¿Ð-a Cütalo Ad¡ttvo lnfuo da ve6nc¡a ltim da v¡gênc¡a l:rm da ug atLßlizada ltllcio da exæução f:¡m da exæuçào F¡m da exe. atual¡zada

Credor
-a'æú
AIÍTO¡¡O FABIANO MENESES SANTOS

-ç.JAG1A DO HIRANO, 870
--dUF CEP

Îüva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fonè

91541823

Mah ¡cula CI'I'/CNI)J

990 098,979-1 53064-3

Batrro

AGUA DO HIRANO
'f¡pdeconlabanêát¡a tsarco Agênda Conla

Conta Corrente 237 574 501298-8

I:rihdoenl

14t02t2019
Etrrytho No

394t2019Tt3t2019
/1æf./s,Çaio No\¡4crc

€
t:r

NOTA DE LIQUIDAÇAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

nta Bárbara -Município ovae

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenúo
Fone: í43) 3266-8100

CNPJ: 95561080000'160 lE:
CEP:86250000

Fax. Mesmo

Clõsaficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

î0 3C1.0320.2025 ManLrtenção do Fundo fVlunicipal de Saúde

3 3.90. 14.14.0,1 SERVIDORES EFETÍVOS

2¿tq) 00303 Saúde- Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

"'SalCo.9o €¡rìp€nho

R$ 100,00

ValcÝ liqu¡dado

R$ 100,00

Saldo à Liqu¡dar

R$ 0,00

(Þes inlormaçõcs

fãCõeÊ
Total de'rotônçöæ

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 100,00
Stlor que autor¡zor¡ a liqu¡daçåo
4:21 - IrcHELË SOARES DE JESUS

'-::-:..?.È.i!os QUtir os st:liìv !ÇoS/olJIìAS/MA'l'rìtìl Al.sì A QUrir sl:ì tìlîtr'tÌtìti tis'r'A J.,TQUIDAÇÃo FotìAM REcTiBTDAS pELA
: -r-r."crÞ¡.aÃrì

2Vq5-

^nton¡o 
cþ 

^ssrs 
Nurìes

Em¡ssor
S;OARFs DE JESI.jS

c >¿Ì0y\

(, ( 6c]\5-r



qÊl

E
Município e Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Ëndereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\¡oraes. 222 - Cel,lro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

FOne (4:ì) 3266.8100 F dx: lvìesmo

NOTA DE EMPENHO

t:t71Ùdo on1 R¿VUi.s/ç¿o No

Ordinário 14102t2019

I
ì

I

Éi
tì

. t, iîüo

39412019
IttÐ l?eq Col4f,a No

Licitaçäo
.æ

Sem licitaçáo

Contrato/¡di
SærÐ:ra Conh alo

N innto

Ad¡ltvo lùicto da wgêrùa [itn da wgènda I-¡m da wg. alualizada hicio da exæuçfu Ftln da execuçäo hm c!â oxe. atuatizada

Credo
.I¡8fuÍ
ANTONIO FABIANO M ENEìES SANTOS

Fotle

86250-000 91541823
1 tp de conla bancùta

Conta Corrente

CPF/CNPJ

990.098 979-15

Bafto

AGUA DO HIRANO

Banco Agêrcta Conla

237 574 50'1298-8

Malrlculê

3064-3
aÉqo
AGUA DO HIRANO, 870

C,&UF
Àlova Santa Bárbara/PR

Classil¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301.0320,2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90.14.1 4.01 SERVIDORES EFET]VOS

2190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do *ercício

Saldo anterior

R$ 95.170,00

Valor empenhado

R$ 100,00

Saldo atffil

R$ 95.070,00

Históri co

::i:ii2:1.:.J l)os :iAN'i'oÍì, (.)rJl: LI.tVAIì^ A P^(j IIj;ft't'lrl tìostrt t.,t. s^N'tos I)tAS, pAtìÀ coNSUl,'t'A iqtlDtciA NA ElspEcIA.t,TDADE
,: cIRUiìG.l.A IsAiìl.lA'l'tìÌ(:^/ rro r)1^ l9 I)ti Ii[]vIiRtìtRo l)ti 2019, No ItospTTAL ANGELTNA cARON, NA CTDADE DB

:-iìI'l'1BA-PR. A SATDA l)O MUNTCTIIIO SIitì^ NO IJIA 19/0?./2.01.9 AS 00:00 E RII'IORNO NO MESMO DIA.

onro dc 
^ssis 

Nurns
I missor

L,ÂLJfllï^ l)tl CAIYIÐS MICIIELE DE JËSUS
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Ø- 34-\
PREFEITURA MUNICIPAL

L- A '',q O

e - Jo6\3
,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DËNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No046/2019

DATAI 410212019

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empe¡ho e

pagamento de uma diária no valor total de R$1O!!QQ (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano

Meneses dos santos qual levara o, or.,"nåffilir çøoconsulta parureatü.ução de cirurgia ba-

reatrica. lnforrno que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbarano dial9l02t20'lpás 00:00 horas e re-

tornando no mesmo dia

Paciente: Roseli Santos Dias

Hospital: Angelina Caron( Curitiba ) PR

Especialidade: Consulta bareatrica

Horario :07:00 horas

Paciente Luciano Francioli

Hospital > Hospital Angelina Caron ( Curitiba )

Especialidade : consulta avaliação bareatrica.

?ai

Atenciosamente,

Mich"0.,€."" de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Nome
Recebido por:

Data
J3_-il_ 0!

Rua Walter Guimarães da Costa no 512,8(43.266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL I
ñtñÀ sANrA gARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úoe
LISTA DE PASSAGEIROS -

I DATA:.l ßtozt2o19
I

: STTOE DE AGENDAMENTO

Gontrole de Vlagem 24;6112019-i--'--- sntoÀ: I

I oo,oon I
I

nesponsÁveu
BRUNA MU}¡HOZ

DESTINO:
CURTTIBA

CARON

CARON
A

Obs.:

A A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8 (43.266.1
Paraná

1/88 F--mail:
- Nov



#:il;ttåjil,l'f n',"

SUS . Sistema Único de Saúde

õËõe - 5ãlrét"r¡a de Estadò da saúde do Paraná

Serviço de Girurgia Bariátrica

Declaroqueparaosdevidosfins,queapacienteLucianoF,ranciolipossuiconsulta
ãgenOadå Para o dia19l}Zt2}19
Ñä especiátioaoe de Cirurgia Bariátrica'

O paciente deve seguir as seguintes orientaçõ.e::

H&ãrio, 07:00hrs daïanhã noletor de Ambulatorio

öilnñ;i"r'-Rg, ôÞF; ð'rtão sus

Atenciosamente, Eq uipe Gastroplastia Brasil'

tq*f'fu&gtkafr'ß¡ø¡n

Øn, 6þißøn,ýalh, dàa I q,,ttr

(+t) lstg-Eg44: I(eil a/Mar garete/Àndrey

gastloplas riabrasils us@grnail'com



ff¡"åf,î#¿1,""'f 
*j"

SUS - Slstema Únlco de Sarlde
SESA - Secretaria de Estado da Sarlde do Paraná

Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a'paciente Roseli dos Santos Dias possui

consulta agendada para o dia1910212019
Ñã èrôð.¡ãlio"o" då cirursia Bariátrica.

O paciente deve seguir as seguintes orientações:
Horário: 07:00hrs da manhã no setor de Ambulatório
Documentos: Rg, CPF e Cartão SUS

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

€J q¡ t i1p e, furÃhrþ 
(mfrn % tm¡l

Øfr,,6ll tun"ÿ, lnt,t¿nÍot,

Contatô:

6astro
ËlF s¡l



FænsbN'
1101

u&çþ¡Jp
77312019

@þM
39412015

Req¿r's/çåo /vo

r-Ð D& MsbltP

t0 25104t2015 1101

N(ttýo

iernlcitação

ffiolÆltlvo /d,lw hfcloúvtgânÌa HmüvþAda Hm&vþ' údllz8é tdclo ä f}{ætqãþ Flm& ÉJ/(æq;gr' Flmdå exa gii|dlzerå

F¿a CüttÑ

CPFíCNPJ

AlftOt\¡O FAÐANIO ME\ESÉì SAI'¡TOS
990.098.979-15

åc¡to
üW
AGIA DOHIRANO,870
*ltF
trl¡va Santa Bárbara/PR

AGL'A DO HIRANO

CEP Mtlcula
306¡f-3

futE FÐ(

86250-000 91ý1823

c¡ælncação da des

2,190 \ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fvtrniclPal de Saúde

10-301.0320.2025 firhnutençäo do Fundo lvt'¡nicipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SEFVIDORTS EFETIVOS

.:,r1ii,i;l¡ì..:.:; ! .'. - . * . :;...,.Y,.a|dt

R$ 10o,oo

6æ

Erÿ{e
esdNÑO OE PNGATÆI.¡rO FtrI-O EM DTJFIIoDAE

EEIIEÞ hl$.itfg;, 
' 

t: IPti{ {g¡etenÉer
R$ 0'00

t*r,*¡. ¡l l;; ;lri'' : :rt¡lp. Ïl!HÚldö

R$ 100,00

R.cr¡
Corfia bancárh 749860 - BB - SUS - Fundo Sarlde ' 030101 01/03/æ19 R$ 100,00

íIÍXB - Sarlde - Receitas Vinculadas (E'C' æ/00 - 15%)

¡¡rr:qçÃo da irçortância de cem Reais, referente ao pagaffÞnto do enpenho núrEfo 39412019'

Assinatura:

l5va Santa Bárbara,

Katia saú6 MICI.E.T SOARES DE JãJS

gf Endereso: Rua watrredo 
rBittencourt .t fiÏi+,äi BT'lHt 

*"tJ'=L*o*o
Fone: (13) 3266810O Fax: fvþsmo

NOTA ESTORNO DE PAGAN¡|ENTO

unrG de Nova Santa -PR

Cidade: Nova Santa Bárbara



Banco do Brasil1rIBf2019

I G334010921282743011
0110312019 09:23:32

Emissão de comProvantes

SISBS - SISTEÍi'IA DE I'{FORI'IACOES BAI{CO DO BRASIL

l,',lø312ø79 - AITOATENDTIiENTO -09.23.36
2573902573 SEGUNDA VIA sæ2

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTETTE: PIiI NOVA S BARBARA - EC 29

ÆEtlCIA: 2573-9 CoNTA: 7-498'5

FIMTIDADE: 01 CREDITO Efi¡I COIITA CORREI{TE

REÍ|ETENTE : PM NOVA S BARBÀRA . EC 29

8âflCO: 748 - BANCO C(XTPERATM SICREDI S.A
ÆEilCIA: ø777.X . SICREDI CAMBARA

CÍI¡TA: 6ø.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIAI{O MENESES SAI{TOS

CPFICNPI: 99ø.ø98.979-Ls
vAtoR: R$ 1øø'øø

DEBTTO EW ØllØ312Øa9

================================================
úCUIIENTO: ø!øLøL
,UTTEilTTCACAO SISBB: A.2cs.L2E,979.8ol.C7A

Transação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.

111


