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CPF|CNPJ

EEIO RODRGUES DE PROE\¡CA

æW
FEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

ai#LlF
São Jerôninrc da Serra/PR

tu
86270-000 4332671038

865.433.93S04
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Tipúcalafprctia BÛtþ Agèrcia

Conta Corrente 237 574
CEP

Cottu

5203/-2

Clesslflcaçåo da desPesa

24gO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fiÂrniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 100,00
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CNPJ: 95661080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de iiloraes, Ø- Qeriro CEP: 8@50ü)O
Forc: (43) 32668100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

un de Nova anta .PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

' TotC derelerlgõcr

R$ 0,00

ValortQuido

R$ 100,00

m.,rto-Datâ-Valor'
R$ 100,00

Reclbo

Recebi

Recursos ßlo3læ19
Gß - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.C' æ/00 - 15%) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde ' O3P€t2

do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de @mReais, referente ao paganÞnto do enpenho núnÊro 71012019'

lSva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS DE IEUS

Assinatura:



¡füação
-Ð NúnBro

ìern licitaçåo

bntrato/¡dltlvo
ÈgáÞþ Contrato Adit¡vo lntc¡o da v¡gêrc¡a F¡mda vig*Êia Finda vig. atual¡zúa lnlcio da a\æuçþ Finda a(æuçþ F¡mda exe. stual¡zada

:r€dor-aút MatrÍcula OPF/ONPJ

tfrzfo RODRIGUES DEPROEICA 2782-1 865.433.939-04

=Èry Bairrc

ERO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

WLIF CEP Fone T¡p&coilabaroár¡a Banco Agência conta

São Jerôninp da Serra/FR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2

;lcalflcação da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutençäo do Fundo Municipal de Saúde R$ 100,00
3.3.e0.14.14.01 SERVTDORES EFETÍVOS ÊigdfrwreffiHgw2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%) R$ 0,00

Outras lnformagöes

iúffiffiffiÉEüuäÉe
R$ 100,00

Retsnçöe8

R$ 0,00

R$ 100,00
S€nrldor que autorlzou a llqul
ß221 - MICHELE SOARES DE JESUS

ttistórlco
fECLARAMOS QUE OS SERVTÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçAO FORAM RECEBIDAS PELA

.ìDMINTSTRAÇÃO.

îv qú-t

d€ Assls Nunes ,,#U*o*oor,*,
Emlssor

WJ",Ý'"* @tT'r

CI 5>o3tt->

EÍítiûem
18t03t20't9

Enwnho No

710t2019l,Ætu2019
Reguisição Nof-ro

!* CNPJ:95561080000160 lE:
Ender€ço: Ruâ Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32ôô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

antaovae ra-un p

I



-jritação¡ Núnero

San licitação

lontrato/Ád t+tr,^

þ.-Èîia Conlralo Aditìvo lnlc¡o da v¡gêro¡a F¡m da v¡gència F¡m da vig. atuatizada tnlc¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atuat¡zada

:redo
--t-ú¡

EIEIO RODRIGUES DE PROENCA
-ßq

=MO 
FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

.-æIJF 
CEP

3åo Jerôninrc da Serra/PR 96270-000

Maþlcula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04
Bairrc

CENTRO

Banco Agêr1c¡a

237 574

Fore Tip & conla bancûia

Conta Corrente
Çonta

52034-24332671 038
:tæsiflcagão da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 trrlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 1S%)

Do Bercfcio

Satqg antq¡ø

R$ 88.220,00

.'. ';;iii;ìS-g|;ssqgW
R$ 100,00

" '' ,i-j"' i: .1 :l:,,*l{gaø
R$ 88,120,00

i::.À. IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA EDEZIO RODRIGUES
:::3NÇ4, O QUAL LEVARA A PACIENTE CRISTIANE APAREC]DA VIEIRA NO HOSPITAL DO ROCIO , PARA
::¡:ERNAMENTO HOSPTTALAR, NO DIA 1.8 DE 2019, NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR

Marco Antonio de Assls Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Contador

,,1)['. *o*o or,*,
Emlssor

710t2019
Req. Conpra NoRegulslÇão No

Ordinário
T¡@\Æ Eîit¡úen

18t03t2019

fE)

gJ CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Senta Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rA.PRe Nova Santa BMunicípio



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

No073/2019

DATAl B/03/2019

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde solicito o empen hoe

pagamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (CemReais), para o Servidor Edezio Rodrigues

Proença pacientes para realizações de consulta' lnformo que o Servidor satrá de Nova Santa Bárba-

ra no dial@[p ás 03:00 horas e retornando no mesmo dia'

Paciente: Cristiane Aparecida Vieira

Hospital: Hospital do Rocio ( Campo Largo ) PR

Especialidade: I nternamento

Horario :0700 horas

Atenciosamente,

Michel
t.,"'t'

q9þäres de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

\
0

Nome
Recebido por:

As Data

Guimarães da Costa no 512, 8(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
Rua Walter

E-mail: pmnsb@nsb.pr'gov'br - Nova Santa B árbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE O¡ S¡UOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25,A2/2O''9
I DATA: I SRÍOR: I

I rarosrzots I oa:oon 
I

DESTINO:
CURIT]BA

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome
Obs

NA

1 253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43,266. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



HOSPI-I-AL EDOROCIO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

CRISTIANE APARECIDA VIEIRA

EVOLUÇAO UÉnrce

paciente em pbs op de embolização de aneurisma cerebral. Recebe alta devido a RNI

alterado que lmpóssibilita exame.Retorno se sinais de gravidade (cefaleia intensa,

crise convulsiva ou sonolência excessiva).

Retorno:

FAVOR INTERNAR DIA T8IO3I2OT9 AS O9H3O AOS CUIDADOS DO DR

RICARDO RIET PARA EXAMES DE CREAIININA, UNÉM T
ðoãcÚLocRAMA. PLANo ARTÉRIocRAFIA DE coNTRoLE- EM

L9/03/2019.
PACIENTE EM

CEREBRAL.
PO DE EMBOLIZAÇÃ'O DE ANEURISMA

Dr

Campo Largo, L4103120L9'

Rua Mario Aparecida de Oliveiro,599 - São JerQnimo
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAS{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot sl¡loe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25a2l2O1S

I o¡rR: I s¡foA: I

I terosrzots I oo:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

991 ROCTO

Qtd Destino

(43.266.1253) CNPJ no 08.854. 896,0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
fianta Bárbara-Paranâ

: saúde.nsb@onda.com.þI - l'lova



Eor9 Banco do Brasil

I G332261 02433301 8018
2610312019 10:30:52

Emissão de comprovantes

SIS83 . SISTE}|A DE IT{FORf¡IACOES BAIICO DO BRASIL

'5lo3l2o!9 
- AtroATENDrf{Ef[TO -1O.3O.53

CO¡¡IPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAÍ{TE DE

DOC ETETROilICO
ñrEtrIE: Plil NOVA S BARBARA - EC 29
ËEtlcIA: 2573-9 C01{TA: 7.498-5
:==Ê===E= ======- ===a==-======================
FIIIATIDADE: ø1 CREDITO EfiI COI{TA CORREilTE

EETENTE : PM NOVA S BARBARA . EC 29

3flCo: 237 - BAl{Co BRA,DESCo S.A.
ÆEllCfA: øø57-4 - ASSAI

GilITA: S2O.?1L'?

FAI/ORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROEI{CA

eFlct{Pl 3 865.433.93e-04
utloR: R$ t@'@
æBITO Et41. 261ø312øL9

üt(UIIENTO: ø326ø2
IIÍÍEilTTCACAO SISBB: 5.Ell. F78. s38.CC2.F47
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