Munic

Enderegd: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

ipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bérbara

Ndmero Data Previsdo N°® Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
1492 18/03/2019 1492 1260/2019 652/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Infcio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
"Credor

Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15

Enderego Bairro

AGUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HRANO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Classificagio da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informagoes
Retengoes
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 031087 18/03/2019 R$ 100,00

Recibo

Assinatura:

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a import

Nova Santa Bérbara, / /

P

ancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 652/2019.
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KATIA GARDENI@ DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

WrEro Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
1260/2019 11/03/2019 652/2019

icitagdo

Ndrmero
ficitacdo
antrato/Aditivo
| egencia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
eoedor Maltricula CPF/CNPJ

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 890.098.979-15
TGO Bairro
AGUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
CizaceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

iova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8

Liassificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde . Saldodoemperho
- . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.202 a0 d icipal de Sa P valor liquidado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saldde R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS G saagaiguioar
2490 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Cutras informacgdes
: ‘Retengles
4 Total da retengdes
R$ 0,00
. Velorliquido
R$ 100,00
Zervidor que autorizou a liquidagéo
21 - MICHELE SOARES DE JESUS
istérico
~ZCLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

NISTRAGAO.

i
.
Jargr
Aﬁfgﬁmdﬁiéﬁe Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

=m ficitagdo

Tipo Enilido em Regquisigdo N° Req. Compra N°
Ordinario 11/03/2019
cdo
Ndmero

trato/Aditivo
ncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

acedor

Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
ZErego Bairro
% GUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Tumsos/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Béarbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Ciassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - ;. Seldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 88.720,00
. n L. : ~Valor smpanhadio
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS cig
-+ Saldo atual
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 88.620,00
Do Exercicio

Qutras informacgoes

Histérico

T3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO
“wZNEZES DOS SANTOS, QUE LEVARA O PACIENTE ENZO EMANOEL H.
T32ECTALIDADE DE CIRURGIA BAREATRICA, NO DIA 14 DE MARGCO DE 2019,
~THADE DE CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 14/03/2019 AS 03:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

ESCOBAR, PARA CONSULTA MEDICA NA

NO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE, NA

4

T

LAURTITA DE SOUZA CAr}P@S
Contador )

et
MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°065/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA11/03/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Antonio Fabiano
Meneses dos Santos qual levara os paciente para realizagéo consulta para realizagéo de cirurgia ba-
reatrica. Informo que o Servidor saird de Nova Santa Barbara no dia14/03/2019 as 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 cirurgido pediatrico

Atenciosamente,
Michele ﬁoares de Jesus
Y

Secretaria Municipal de Saude

1o 01 J9
Data

Recebido por:

Nome

Rua Walter Guimaraes da Costa n® 512, ®(43.266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2563/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 14/03/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ENZO EMANOEL HIONASK ESCOBAR 991924909 PEQUENO PRICIPE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ELOA SOUZA FERREIRA 991428285 PEQUENO PRINCIPE PEGAR NA CASA
4 ACOMP
5 APARECIDA BRAGA DE SANTANA 991145010 PEGAR NA CASA
8 ACOMP
MOTORISTA: FABIANO
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

fiies

: off

CURITIBA : ,
Usuéario: ENZO EMANOEL HIONASK ESCOBAR Dt. de Nascimento: 31/03/2015 ldade: 3 ANO(S)
Mae: ANGELA CRISTINA HIONASK _ Cartdo Nacional: 898004276273953
Sexo: MASCULINO Ragal/Cor: SEM INFORMACAQO
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsavel: 18% REGIONAL DE SAUDE CORNELIO
Enderego: RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 469, BAIRRO Telefone(s):” (43) 32668050

NAO INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO C_IRURGIAO PEDIATRICO
Area de atuagéo: CIRURGIA PEDIATRIGA GERAL
Estabelecimento de Satide Solicitante:

Diagnostico

Primario:

6
Motivo de Referéncia:

Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 11 de Margo de 2019,

Autorizacdo de Consulta Codigo de Transagdo:- 2019/51258768
Estabelecimento Realizador: HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

Endereco: Rua: Brigadeiro Franco n°2700 B Bairro Agua Verde
Fone: (41) 3310-1338

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
Area de atuagdo: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL
Profissional: SYLVIO GILBERTO ANDRADE AVILLA

Data: 14/03/2019 Horario: 08:53 Favor comparecer 20 minutos antes do horério.

Conclusdo da Consulta Cédigo de Transagdo: 2019/51258768

D Retorno Data: / / Hora:
[ ] solicitado(s) SADT
I:l Encaminhamento Para Outros Profissionais

D Encaminhamento para UMS de origem

189 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone: null Pagina 1 de 1 Data/Hora:  11/03/2019 7:35



CURITIBA

‘ v itA

R — PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

Usuario: ELOA SOUZA FERREIRA
Mae: LUCIANA RODRIGUES DE SOUZA

Dt. de Nascimento: 30/12/2013 idade: 5 ANO(S)
Cartdo Nacional: 898004229275511

Sexo: FEMININO RagalCoi: SEM INFORMACAO
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsével: 182 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO
Enderego: RUA JOAO INACIO DE SOUZA, 119, BAIRRO NAO Telefone(s): (43) 32668050
INFORMADO, 86250000
Encaminhamento para Outros Profissionais
CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

Estabelecimento de Saude Solicitante:

Area de atuagao: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL

Diagnostico
Primario:

i

g Motivo de Referéncia:

Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 11 de Margo de 2019.

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagdo de Consulta Cédigo de Transagao: 2019/51 258961

Estabelecimento Realizador: HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

Enderego: Rua: Brigadeiro Franco n°2700 B Bairro Agua Verde

Fone: (41) 3310-1338

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
Area de atuagdo: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL
Profissional: SYLVIO GILBERTO ANDRADE AVILLA

Data: - 14/03/2019 Horario: 09:02

Favor comparecer 20 minutos antes do horario.

Conclusdo da Consulta Cédigo de Transagéo : 2019/51258961

D Retorno Data: / /

[ | solicitado(s) SADT

D Encaminhamento Para Outros Profissionais
D Encaminhamento para UMS de origem

Hora:

18° REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone: null

Pagina 1de 1 Data/Hora;  11/03/2019 7:35
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S

. PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2563/2019

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CURITIBA 14/03/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% ENZO EMANOE!. HIONASKX ESCOBAR . 651924909 PEQUENQ PRICIPE PEGAR NA CASA
Z ACOMP
3 ELOA SOUZA FERREIRA 991428285 PEQUENO PRINCIPE PEGAR MA CASA
| £ ACOMP
B APARECIDA BRAGA DE SANTANA 991145010 PEGAR NA CASA
] ACOMP
¥OTORISTA: FABIANO
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sania Béarbara — Parana




Banco do Brasi

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.35
382573 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DGC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA -~ EC 29
EENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

ZEWMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

£0: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

| LOWTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPD: 990.998.979-15

WALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 18/03/2019

DOCUMENTO: @318@7

ZUTENTICACAO SISBB: 8.6D3,440.09A.D88 . 4AF

n.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=1 fbcfcf0e096854968e22102b952449f#

7/8




