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crcdol Mtcda
3800-8

CPHCNPJMr
ROGEf,O BATTSTA DG SANTOS

@
VEFFADORPEDRO BEATRIZ, SI - CASA

C'&IIF CEP

São Jerôninp da Serra/PR 8627G'm0

040.157.94$23
8dÍo

fuþ l¡p&úfrtuEtia gdø Æar,ia
Conta Corrente 237 57-4

Cúh
621537-8

Cþsslncaçåo da desPesa-

2490 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo MrniciPal de Saúde

I 0.301.0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEIIVOS

. Vdo¡

R$ l0o,oo

Or¡tlas lnfolmações

Totd deietangöct

R$ 0,00

Vdorl'r¡'uHo

R$ 100,00

R€c¡¡
so1 15tA7ln19 R$ 100,00

cÍt3(B- Saúde - Receitas Mnculadas (E.c. æ/00- 15%) Corila bancárb 741J8æ- BB- SUS' Fundosaúde- 071

Recibo'

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de @mfuais, referente ao paganEnto do erçenho núÍÞro 1910/2019'

Assinatura

iba Santa Bárbara,

KÂTIA GARDE¡TA SOARES æ JEI.,S

EtFlollþ
't910/2019

15t0712019

åsr:s¿irlW ÈrqÉF

5lù27 5033
*¡Eo D& ljqi@bltP

458/,m1g

ü

CNPJ: 9556108(X)0O16O lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencoun de lbraes, æ - Cetliro CEP: 86250üX)
Foræ: (43) æ66€100 Fa¡<: L¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Safa &tEa

nta Bárbara - PNovaMunic

I



L lcltação
T¡@

Nurrerc
Sem licitação

Co ntrato/Ad lflvo
Seg¿éncla Conlralo Adilivo lntc¡o da v¡gência F¡n da v¡gërc¡a F¡m da v¡g atud¡zda tnlc¡o da exæuç& Fim da exætçäo Fin dB exe. atuat¡zda
c rÂd^'-

ForrÊcerht

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS Mdt¡cula

3800-8
CPF/CNPJ

Endet.o 040.157.949-23
VEREADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA Bairro

CdaølJF
São Jerônirrro da Serra/pR

CEP

86270-000
Fote TipæcØtabancûia

Conta Corrente
Banco Agência

237 57-4
Conta

621537-8Classlficação da despesa

0g Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 150/o)

.; ' .t .Saldodo:ernpenho

R$ 100,00

,:.i',,i; i I , .:,:rri rityetq llquioaø
R$ 100,00

: .¡,....:,.I irrì 
.+11gþf {9þl.r:lqgdar

R$ 0,00Outras i

Retençõ€s

Servid o r que autorlzo u a l¡gu¡da9ão

iri 
11 .1;; ir;¡;i li.Tefat.dq;ietençöç

R$ 0,00

:f i. {;, r,. ;'-,.iValor,lfquldo

R$ 100,00
10221 - MICHELE SOA RES DEJESUS
{ istór¡ co
:J1 A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE

TOS MENESES¿ QUE LEVAR,A OS PACIENTES LTE, AMBOS PÀRA RETORNO CIRURGICO TRANS
PITA]. ANGELINA CA.\RON¿ NA CTDADE DE CU
O() E RETORNO NO MESMO DIA.

:ac

A SOLIC]
EANDRO EL
PLANTE DE

RIlIBÀ-PR

TAÇAO DE DIARIÀ ÀO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOSIAS DE OLIVEIRA KUBORI E ALTAIR DE OL]VEIRARIN, NO DIA 03 DE JULHO DE 2OI}I NO HOSPITA¡ DO. A SÀIDÀ DO I.IUNICIPIO SERA NO DIA 03/O'? /2OIg AS

Nunes
DE JESJS

Autorizador r ? 16_ý
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.) .)
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0>l

Marco Antonlo

-\o

01t07t2019 RquisiçtuNo4584t2019
Erit¡úem

N unEto

EnË,nlþ No

1910t2019

üËii E ndereç o ; R ua wa rr redo B ¡tt encou rr or rtJJ"'., 
t:ti 

8äîli,' 
r%, 

J Suuru oooo
Fone: (43) 3266_81OO Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

n¡c to e Nova S rbara - PRanta Bá



L icltação
Tip Núnero

Sem licitação

S0ntrato/Ad lflvo
seqt¡ér'cla conlrdo Adl¡vo tnlc¡o da v¡gðncia F¡nda v¡gêrêia Finda vig. atual¡zada lnlc¡o da exæuçtu Fimda execução F¡nda e,\e. aluat¡zúa

lredor
=dnædot
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
i*rqo
ýEREADOR PEÐRO BEqTRZ, 81 - CASA
ì¡WUF CEp
3ão Jerôninro da Serra/PR 96270-000

040.157.949-23

Fone

Mdilcda CPF/CNPJ

3800-8

Bâitro

Tipæcontaþancár¡a Banco Agência

Conta C,orrente 237 57-4
Conta

621537-8
;lasslflcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301,0320.2025 l\/anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1570)

Do Rercício

¡í;rù.iÀt_rr^idüi{,å{üåsjår*qe!¡itq
R$ 64.490,60

[Li,läÌ,i ütgi .¿lÈ¡ÿ¡f€leúpqttqdo

R$ 100,00
.::'ii"ú\'fiÍíiiìiir ;'i,ü.il;r,.$lt$.etyql

R$ 64.390,60

)ubas lnformagðes

l¡stór¡co

1STA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERFSEA SOLICITAçAO DE DARIA AO TvIOTORISTA ROGERJO BATISTA DOS SANTOS MENESES,
)uE LEVARA os PACIENTES LEANDRO B-AS DEoLTvEInR KUBoRTEALTAIR DEoLTvBRR LBTE AMBos pARA REI-oRNo ctRURGtco
IRANSHSNTE DE RIN, NO DIA 03 DE JULHO DE 2019, NO HOSPTAL DO HOSHTAL ANGELIM CAARON, l\A CIDADE DE CURTNBA-FR. A SAIDA

LAURITA DE SOUZA

Cmtador

VT\
MICHELÉSOARES DE JES-'SAntonlo de

T¡p

Ordinário 01t07t2019191U2A19
Rq. Conpta NoRequ¡s¡ção NoEî¡t¡b emNúnvo

EEfl
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - centrc cEP: B62s0ooo Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRde Nova SantapMun



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SEGRETAR¡A MUNICIPAL DE SAUDE

coRRESPoN oÊruc¡A I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No173/2019

DATAo1/0712019

ì

ASSUNTO: Solicitação de diária

Nome Assin
Recebido por: I

Data
\-.¡a[[ þ

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no vator totat de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Rogerio Batista

dos Santos Meneses qual levara o paciente para realização consulta. lnformo que o Servidor sairá de

Nova Santa Bárbara no dia O2tO7t2O19 ás 01:00 horas e retornando no mesmo dia, informo que esses

pacientes não podem ir em carro com mas pacientes devido a cirurgia que foi realizada'

Paciente:Leandro Elias Oliveira Kubori

Hospital: Hospital Angelina Caron( Curitiba) PR

Especialidade: Consulta retorno cirurgico trasnplante de rins

Horario :07:00 Horas.

Paciente : Altair de Oliveira Leite

Hospital : HospitalAngelina Caron ( Curitiba)

Horario '11:40 horas.Retorno trasnplante de rins.

Atenciosamente,

rvri"rr"rffi de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

_i



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vtagem 3008/2019I onrn: I snfoÁ: I

I ozrottzote I or:oor-r 
I

t

nespot¡sÁvet
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

ALTAIR2

HOgP NLEANDROI

Nome

PË

A

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conl.þl - NovaRua
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote do Vlagem 3OO8/2019
I DATA: I snloÀ.: I

I or",û)Ã,n | õi;bîFt 
I

I

DESTINO:
CURITIBA

p.sspot'¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

,IOTORISTA:

AIR DE

N

ome
Obs.

Nrì {Ì

43.260.1253) CNPJ no

ROG

08.8154.896.C001 /88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(

Santa Bárbara -' Paran ;å

ail: - Nova
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UTI GERAL L-
UTI CARDIACA L 

--UTI PEDIATRICA L---
HEMODINAMICA L

ENFERMARIA NO-
PEDIATRIA L-
ALAANTIGA NO
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oBSERVAçÔES:

KPTT

TS

TC

PLAQUETAS

TIPAGEM

RrlcuLócltos

BILIRRUBINA r O ÍAL E r-FfiçtJrö
ALT

AST
FOSFATASE ALCALINA
AMILASE
GAMA GT

Transplante

CPK

CKMB

LDH

JGG

JGM

GASOMETRIA
sóDro, PorÄssto, cÁLcro rôNtco
sóDro
PoTASSIo
cALcto
MAGNÉsto
FÓSFoRo
FERRO

ALFA 1 cLlcoPRorElNA AcrDA
ASO
PCR

FR

cARrMBo oo lReoRntóRtoASSTNATURA e cnCi¡f Èr8 Do MÉDrco

À nncnPcÄ,o rgnrnor,o cr¿

AGENDAR CONSULTA/RBTORNO NO

DE TRANSP

îüWT c
rAVOR
AMBULATO

SOCIEDADE
HOSPITALAR
ANGELINA CARON



Banco do Brasilúl:â'|-9

I G33:¡15091917702Ê011
15/fl7l2019 09:2620

Emissão de comProvantes

STSSS . SISTEMA DE TNFORÍiIACOES BA¡{CO DO BRASIL

tsle't2ø79 - AUIOATEÍ{DIfI|ENTO -ø9.26.22
Ë,3*2573 SEGUNDA VIA øæT

COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA

COIiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
TTTEHTE: PI,I NOVA S BAREARA - ÊC 29

EEIÍIA: 2573-9 CoNTA: 7.49A-5

ENALIDADE: 01 CREDITO EIiI COI{TA CORREI{TE

IffTEIIÍTE : PM NOVA S BARBARA . EC 29

BlXo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
5EÍIA: øø57-4 - A55AI
dTA: 627.537'A

FTMCCIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAI{TOS

(PflOlPl: ø4ø.L57,949-27
YfLü: R$ 1æ'@
EIITO El . LSIø712øL9
:-==========================================
DEtnEilTO: ø7LSøl
I'TEXTTCACAO SISBB: t. øFc. s63, 6D2. 5s2. CFF

Trarsacão efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.
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