Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
HTEro Data Previsbo N° Liquidagéo N°® Enpenho N® Requisigéio N®
1856 27/03/2019 1800 862/2019 471/2019
Licitacdo
Tipo Nuanero
Semlicitagédo
Contrato/Aditivo
Sequérncia Contrato Aditivo Irfcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execucBo Fim da execugBio  Fim da exe. atuslizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bsirro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancdria  Banco  Agérecia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutencgdo do Fundo Municipal de Salde ) Vator
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Qutras informagdes
Retencgdes
.Total deretenghes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 50,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Sadde - 032701 27/03/2019 R$ 50,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 471/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

e

, S
KATIA GAR| DOS SANTOS MICHELE SDARES DE 3ESUS
Tt:? eira
3




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Fmitido em Requisigao N°© Enpenho N°
862/2019 20/02/2019 471/2019
Licitagdo
Too Nunre
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
ncia Conlralo Aditivo Inicio da wigéncia  Fim da vigéneia  Fum da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. afualizads
Credor
S oroascedor Matricula CPEICNPY
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
) Bairro
“EDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
z UK CEP Fone lipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 100,00
10.301.0320.2025 Manutencio do Fundo Municipal de Satde Valer iquidado
IR ’ ' ) R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo & Liguidar
q

2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 0,00

Sutras informagodes

Retencgdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valorliquido
&0 R$ 100,00
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 9556108000016 |E:
Endereco Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Centro CEP: 86250000
Fone {43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidace.

Nova Santa Barbara

Figo Emliido em Requisigéo N® Reg. Conpra N°®
Ordinario 20/02/2019
Narmero

Aglitivo Infcio da wigénoia Fum da vigéneia Dim da v atualizada

Inicto da execugdo

Fim da execugdo  Fim da exe atualizada

Matricula CPFICNFPY
2782-1 865.433.939-04
Bairro
CENTRO
CER Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
rénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
sificagado da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude RS 93.920,00
em An4 Aar p = . . . Valor empenhado
7 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Saldo atual
G 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 93.820,00
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PREFEITURA MUNICIPAL

/* NOVA SANTA BARBARA

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°050/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA20/02/2019

ASSUNTO: Solicitagédo de diaria

Mediante autorizagio desta Secretaria Municipal de Sadde solicito o empenho e
sagamento de uma didria no valor total de R$100,00 (CemReais), para o Servidor Edesio Rodrigues
- Proenca pacientes para realizagdes de consulta. Informo que o Servidor saira de Nova Santa Béarba-

r2 no dia25/2/2019 as 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 Assungao

Especialidade : Consulta Bareatrica apés cirurgia Angelina Caron Curitiba
Paciente : Jorge Augusto Correia Exaltacao

Especialidade : Exames. o

Atenciosamente,

Michelegkgares de Jesus

»

Secretaria Municipal de Saude

~ Recebido por:

Nome Assinatdra Data

Rua Walter Guimardes 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 2487/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/02/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVERTON PAULO PALESTRA BARIATRICA ANGELINA CARON
2 ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGAO RETORNO CIRURGIA ANGELINA CARON
BARIATRICA i ’
3 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA 991909375 CENTRAL DE COLETA DE PEGAR NA CASA
EZALTAGAO EXAMES ~ RUA PADRE
CAMARGO 280 (TERREOQ)

4 ACOMP
HMOTORISTA: EDEZIO
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




wv?#********************************‘*****************************************

GUTIA D E COLETA *

w??r%************************************************************************

EXAMES LABORATORIAIS

—————————————————————————————————————————————— Fom et
JORGE AUGUSTO MARTIS CORREA DA EZAL | 190011437 |
—————————————— e e s i e e e e e e e e o i e e
icitante: NEUSALUZ NEUSA MARIA JEREMIAS LUZ Requisicao:
Origem: 131 ENDOCRINOPEDIATRA GERAL
Destino: 355 OBESIDADE INFANTIL
parecer na CENTRAL DE COLETA DE EXAMES
PADRE CAMARGO,290 (TERREO) no DIA: 25/02/2019 ‘as 07:00 HORAS

=rucoes de Coleta:
¥ )} Jejum de 8 horas.

) Fezes; retirar frasco adequado no Laboratorio.

.: Pacientes portadores de Diabetes mellitus devem consultar seu medico a
- respeito do tempo de jejum indicado.

ORTANTE: 1. Os exames serao coletados somente na data e horario agendados.
2. Apresentacao obrigatoria desta Guia e Carteira do HC.

RELACAO D E EXAMES

*BORATORTIO : 1 CENTRAL
= % AME AMOSTRA E DADO EXTRA DATA/HORA COLETA
CREATININA SANGUE 25/02/2019 07:00
GLICOSE JEJUM SANGUE 25/02/2019 07:00
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALAC SANGUE 25/02/2019 07:00
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVI SANGUE 25/02/2019 07:00
UREIA SANGUE 25/02/2019 07:00
HEMOGRAMA C/ CONTAGEM DE PLAQ SANGUE 25/02/2019 07:00
T4 LIVRE (TIROXINA LIVRE) SANGUE 25/02/2019 07:00
TSH (HORM. ESTIMULANTE DA TIR SANGUE 25/02/2019 07:00
> INSULINA SANGUE" : 25/02/201% 07:00
v PARASITOLOGICO COM RUGAI FEZES 25/02/2019 07:00
> HEMOGLOBINA GLICADA(*) SANGUE TO 25/02/2019 07:00

nario: NEUSALUZ Curitiba(PR), 16 / 01 / 2019 07:49




Psi-Sande Psicologia Haspitalar

Psicologa: Sunilda W C M Guimardee

Adompanhamento Pas-Baridirica

Sala 18 — Horario: a partir das 7h(0

Secretdria:|Fabiane - (41) 3679-8299

Congulta com equipe mulktidisciplinar

Médico, Psicologo e Nuiricionista
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Acompanhamento Pés-Oparaldric

Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

l ¥

fidaiana Gesmelita de Rssuncae
Data: 10/01/2019 05:42:56 Id1476455 ”J Ulm“mw
y }

Prent : 1303037 At: 5688841
Conv: SUS  Cod:

Nasc: 08/10/1984 Sexc: F Idade: 34 Anos
Mae: Neuza Lisboa de Assunocao

Med: 14204 - Wilson Paulo dos Santos
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PREFEITURA MUNICIPAL g e

k), NOVA SANTA BARBARA " /' =

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

EDEEIOFFROE ) 2/ OTDLsT R
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DA‘T;A DIARIA TRANSPORTE OUTROS ,TQTAL
Aol 19] 4077 ) 07
/ & }
;”/
.
L
y
i
TOTAL ,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS f//{”’// [/j 77 )
Nome: e “Nome: Nome:
,;55:»4!5’,&: 77 ,/ VN2 L0
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
7 g / s - A - . o - - - o , C
A )4/3/;/{1%3 B N O 15 O LPTtyes f p02 &L(! 5+ fro G CafD 1 CVERTAE avEe

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani




Sacretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2487/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/02/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% EVERTON PAULO PALESTRA BARIATRICA ANGELINA CARON
z ADAIANA GESMELITA DE ASSUNGAO RETORNO CIRURGIA ANGELINA CARON
BARIATRICA ~
3 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA 991909375 CENTRAL DE COLETA DE PEGAR NA CASA
EZALTAGAO EXAMES — RUA PADRE
CAMARGO 280 (TERREQ)
% ACOMP
HOTORISTA: EDEZIO
WEICULO: SPIN PRETA

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




Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes

(5332270901148440016
27/03/2018 08:07:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/83/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.24
2573582573 SEGUNDA VIA esel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 520.311-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNP]: 865.433.939-04

VALOR: R$ 56,088
DEBITO EM: 27/03/2019

DOCUMENTO: @32701
AUTENTICACAO SISBB: 5.78E.BAD.DS5.B806.8EA

Transagao efetuada com sucesso por: JB517798 ERIC KONDO.

api.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=89484026b053808368aef251 c65cb00c#




