
fr|t)I Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo Birtencourt o" r?)j"'.', 
tr:?t]8t"iÎ:jttt 

.Jtuurroooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Data

02t05t2019
Prev¡são No

2962
Ljqu¡dação No

2655t2019
Enpnho Na

1113t2019
ReqLis i- ',:

N tirero

= -.=-a¿

. :cnlralo

-'::: ÀJitivo
Ad¡t¡vo lníc¡o cla v¡gêrc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atualizada tnic¡o da exæução F¡m da exæuçâo F¡m da exe. atuatEaj.

{r3RO BATISTA DOS SANTOS
_ -: :

:-:: l'3R PEDRO BEATRZ 81 - CASA

, i: -e':¡;nro da Serra/pR

Matricula

3800-B
CPF/CNPJ

040.157.949-23

Bd¡rro

T¡þ de conta bancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

CEP

86270-000
Fone Conta

621537-BI :!: ':ação da despesa
:-:- 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

- :ai 0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

: : 30.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
Valor

R$ 100,00
::s.nformações

Total de retençõês

R$ 0,00

Vâlor líquido

R$ 100,00
' i.: -'srs Documento-Data-Valor

''-':aúde-Receitasvinculadas(E.c.2gloo-15o/o) contabancária749B5O-BB-SUS-Fundosaúde- 050201 o2to5l2o1g R$1OO,OO

:o Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Cem Reais, referente ao paganento do empenho núrnero jj13l2o1g

: rta Bárbara

KATIA SANTOS |VIIC¡IEI-E SOARES DE JESUS



CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ua walf redo Bittencourt tË"ila*, 
322ä-3.,"J.t'", f-i 

t 
;86250000

NOTA DE LIQUIDAçÃO

f.t

R€{ruis¡çtuNo
Eríti&en
2210412019

2655/2019

tD

rg
de Nova Santa B rA.PRMun

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Enqnfþ No

111312019

NúnÊro

-- ':lação
: :.trato/Æitivo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrÊ¡a F¡n da v¡g atual¡zda Iníc¡o da execução F¡m da exæuçþ F¡m da exe atual¡zda

:a-et 2 Contrato
Adilivo

:'Êdor Matrlcula CPF/CNPJ

040.157.949-23
Ba¡rro

.TEú 3800-8
RÐGERIO BATISTA DOS SANTOS

aE";e
. *Enoon PEDRo BEATRIz, 81 - cAsA

T¡p æ conta bancil¡a

Conta Corrente

Banco Agênc¡a

237 57-4

Conta

vtrr Forle 501 537-5
: zÉlF 86270-000
3.å¡ Jeroninro da Serra/PR

'. Saldodoãnperfio' 
R$ 100,00

' ' ;"'lValri liqùdado: ' ' 
nEloo,oo

' .:; ;1 ; slldoàucuidæ
R$ 0'00

: assifìcação da qcsPEÞo

0'8 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

io'3o1.0320.2025fvlanutençåodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEllvos

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

:.Jüas infort

ì *tEn çõ€s
r.'' l. r' r iTotdderotsnçõd

R$ 0,00

, :' .'t .'".'' Ýdo;lfquido

R$ 100,00

Såryidor que eutorizou a liqu¡
!a221 - MIoHELE SOARES DEJESUS

iÌstorico
SERVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE S E REFERE E S TA LÏQUlDAÇÃO FORAM RECEBlDAS PELA

-::IARAMOS QUE O

:.: i:1N I STRAÇÃO '

7'q 4ri, "t

MICHELE DE JESTJS

Antonio de Ass¡s Nurìes

EmlsSor

Þ,\,/ /.(

(.')t '
(r

( (,



fn¡

I9i
Mun io de Nova Santa B ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Erilíhem ReguislÇão No

Ordinário 22t04t2019
T¡@ Rq. ÇúvaN"

'i 132019

Núrero

:*- ic r-ação

: : :-:i':o 'Ad it¡vo
rÆi Cdýrdo Ad¡livo lnic¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a Fimda v¡9. atual¡zda lnlc¡o da exæLrção F¡mda exeaução F¡mda exe. atualizda

:-È::
-:w Matrícula CPF/CNPJ

æRto BATTSTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

ie Bairro

=SI.DOR 
PEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

. æ'-. CEP Forþ T¡þdeconta bar¡cár¡a Baroo Agênc¡a Conta

iå: -r+-öninp da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5

: ,És,icåção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : j:1.0320.2025 ftlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

: 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

::-3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do *ercício

'. i ì.tl;. $aldoarúerid
R$ 78.390,00

Vêltrdiporhdi

R$ ,t 00,00

i- ; i;'rt.: ¡:;r,,,: 1,,t,:.salcbatqal

R$ 78.290,00

:r¡:-¡s infiormaçöes

- çEr:o

- .: :}:?ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

: :-: ].:ENESES, QUE LEVARÁ, A PACIENTE GLEICIANE MAYARA CAMARGO, CRIST]ANE TNAC]O REZENDE PARA

: . -:;. CLINTCA E O PACIENTE EVERTON PAULO MENDES DE SOUZA NO HOSPITAL ANGELTNA CARON EM CAMPO

.-.:.-. .:. SAIDA DO MUNICTPTO SERA NO DTA 22/04/20T9 AS 02:OO E RETORNO NO MESMO DIA.

;
#,,3

¡4arco Anton¡o Assis Nurìes

--t/\
MICHELE SOARES DE JES.'SDE SOUZA CAMPOS

Corìtador



* NOVA SANTA BÁRBARA
SEGRETARIA IVIUNICIPAL DE SAÚDE

coRRESpoNoÊrucln I NTERNA
DE: Secretaria Munici pal de Saúde

PARA: Secretaria de Administra çao
ASSU NTO: Solicitação de diária

Med ante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho epagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (cem Reais ), para o Servidor Rogério Batistados Santos o qual levara pacientes para rea ização consulta e exames. lnformo que o Servidor sairá

PREFEITURA MUNICIPAL

de Nova Santa B árbara no dia 22t04t2019 ás 02:00 horas retornando no mesmo dia

Paciente: Greiciane Mayara camargo e cristiane rnácio Rezende
Hospital: HospitalAngelina Caron (Campo Largo) pR
Especialidade: Consulta Clinica

Horário: 0Z:00 horas C

Paciente: Everton paulo Mendes de Souza
Hospital: HospitalAngelina Caron (Campo Largo) pR

Especialidade: Endoscopia

Horário: 07:00 horas

Atenciosamente,

de Jesus

L- t\\3

Åd \0

Assi
2t t Õ\ / / q

Nome
Data

Recebido po,, lt nr", ý,,rr,-

DAT A22tAil2019

No 109/2019

Miche
nicipal de Saúde



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANsPoRTT on slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vtagem 273A12019

I DArA: -i sAoÁ: I

I zzo+zorc | oz:oon 
I

nEspoNsAvel:
BRUNA MUNHOZ

L

I'CTORISTA:

CULO:

1253) CNPJ no 08.854.896'000

passageiro

AM

R I'lP

Ec
AN

SPIN P A

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail:



DESCRTÇÃO DATA DESCRIÇÃO

'- j



ff;1'Ë,îffålå'f*.'"
SUS - Sistema Unico de Saúde
SESA - Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

%no

U!:

Serviço de Cirr¡rgia Bariátrica

Declaro que para os devidos fins, que a paciente Everton Paulo Mendes de

Souza possui exames agendados para o dia2210412019

Na especialidade de Cirurgia Bariátrica'

O paciente deve seguir as seguintes orientaçöes:
Horário de internaçäó: 07:00hrs da manhä no setor de lnternamentos e Visitas,

próximo a Hemodinâmica
bocumentos: Rg, CPF e Cartão SUS - E todos os papéis entregues no dia da

primeira consultâ, com o termo familiar assinado e as fichas de orientaçöes

nutricionais preenchidas.
A partir das 00:00hrs do dia anterior a cirurgia iniçiar o jejum absoluto

Atenciosamente, Equipe Gastroplastia Brasil.

E f *lt t Ç ca útap buhn {3,,t*¡l

Ø,r. 6110 rh.on, ÿor rh, cfti¡, (lj at¿{a*

Contato:

(+t) Es tz-zg++ - I(eilal Margaretelzl'ndrey

gas ttoplas tiabrasi lsus(ðgrnail'com
6astroolastia
Elr--ts¡l

€snl @cnnnry '
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t4h ¿3
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PRËFËlruRA MUNICIPAt ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

TRANSPORTE OA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 274112019
I DATA: I SRÍOR: I

I zaouzots I oz:oon 
I

I

DESTINO:
CURITIBA

RespoNsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

I

UOTORISTA:

Obs.:¡depassagelro

ht ¿tp
¡. ct-l

ý-sl\gäil1'¡p.Ë

P

RETAs

8(43.26ei.i253) CNPJ no 08.854.896.0001
<2 A¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail -Nc



Banco äciEiasil

G335020952380032020
02t05t2019 09:56:21

# Emissão de cornProvantes
fF

:=Aè - SISTEi'IA DE lNFoßl'lÀCOES BÂt'lCO Do BRASIL

ãi: zett - AuroATENDlrttENTo - g9'56'22

=-i*zsz: 
sEGUNDA vrl øæ2

COMPROVANTE DE TRANSFEREilCIA

CoÈlPRoVAl'¡TE DE

DOC ELETRONICO

: .iì.TE: Pü NOVA S BARBARA - EC 29

.æxUr 2573-9 CONTA: 7.498'5

- 
= = = = = = = = z = 

ê=== = = = - = - = ==i == = == ==========-- == = =

rarrIDADE: ø1, CREDITO Et'l CONTA CORRENIE

},rrfs: 237 - BANCO BRADESCO S'A'
fËl|clA: øø57'4 - ASSAI

It-A: 621-537'8

:rr*ECIDo: ROGERI0 BATISTA DoS SAt'¡ToS

3€ SHPI: 04ø.157.949'21

:Ë.E:-Io E¡'l : ø2/ø5 lzøLg
= === == == = == ========== ===-===========

:ÊC:JrÉNTo: øSøzøt
\-EmrcAcAo 5I5BB: ø'ilDF'æ5'øFE'79ø'52D
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