Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Sarta Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Mirero Data Previsio N° LiquidagSo N° Enperio N° Ferpivicdo N°
8027 15/07/2019 5033 458472019 1910/2019
tacdo
Nearero
am licttagdo
ContratolAditivo
Semncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizeda Inicio da execuco Fim da execugfio  Fim da exe. shafizade
Zredor
Fopmecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Engiereco Bairro
EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
330 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Ciassificagdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Saiide
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde S Vialor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00
Dutras informagoes
Retengoes
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
70303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 071501 15/07/2019 R$ 100,00

Recibo

Assinatura:

ova Santa Barbara, / /

zecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1910/2019.
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KATIA GARDENIA (03 MIC?QLE SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
4584/2019 01/07/2019 1910/2019
Licitagado

Tipo Nunero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce conta bancédria  Banco Agéneia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa "
08 Secretaria Municipal de Saude L Seldo doempenhio
- . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satd DR 0 VIOt liguidado
. . . anutencao do Fundo unicipai de Salde R$ 100,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S——
2490 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E C, 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

Total-de retengses
R$ 0,00

S Valor liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
iistérico
TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIa
TOS MENESES, QUE LEVARA OS PACIENTES LEANDRO ELIAS DE OLIVEZI:
ITE, AMBOS PARA RETORNO CIRURGICO TRANSPLANTE DE RIN, NO DIz
SPITAL ANGELINA CAARON, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A SAIDZ DC
1:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

A AQO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
EUBORI E ALTAIR DE OLIVEIRA

JULHO DE 2019, NO HOSPTITAL DO
IPIO SERA NO DIA 03/07/2019 AS

Y
Marco Antonio de-Assis Nunes MICMé\SOARES DEJesUs N 4
NNNNNN ~Eritssor Autorizador R

BN LY




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1910/2019 Ordinario 01/07/2019

_icitagéo

Fipo Ndmero

Sem licitagdo

>ontrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

~ornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

=N0erego Bairro

VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

" idade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéneia Conta

580 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

“lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude . Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Satide N R 64.490,60

sV alor e hado

10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde - ;g :"g’;” 00
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS e st
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) ' R$ 64.390,60

Do Exercicio

Jutras informacgdes

iistérico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS MENESES,
WE LEVARA OS PACIENTES LEANDRO ELIAS DE OLIVEIRA KUBORI E ALTAIR DE OLNVERA LETE, AMBOS PARA RETORNO CIRURGICO

RANSPLANTE DE RIN, NO DIA 03 DE JULHO DE 2019, NO HOSPITAL DO HOSPITAL ANGELINA CAARON, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A SAIDA
2O MUNICIPIO SERA NO DIA 03/07/2019 AS 01:00 E RETORNO NO MESMO DIA.
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i/ \ O é e
x \ -
fCo Antonio de ASSiSWNﬂKéS LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELEJGOARES DE JESUS
Emissor—" Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°173/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA01/07/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde solicito o empenho e
pagamento de uma diéria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Rogerio Batista
dos Santos Meneses qual levara o paciente para realizagéo consuita. Informo que o Servidor saira de
Nova Santa Barbara no dia 02/07/2019 as 01:00 horas e retornando no mesmo dia, informo que esses

pacientes ndo 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 : Hospital Angelina Caron ( Curitiba)

Horario 11:40 horas.Retorno trasnplante de rins.

Atenciosamente,

7

&

302
- >
Michele $fpares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: LAARS Lo T}\k ) /

Nome Assinatura Data




_ PREFEITURA MUNICIPAL

X ' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3008/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02/07/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Eo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KOBORI

RETORNO TRANSPLANTE HOEP. AMGELINA CARON PEGAR NA CASA

2 ALTAIR DE OLIVEIRA LEITE DOADOR HOSP. ANGELINA CAROR PEGAR NA CASA
ROGERIO
OTORISTA:
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3008/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CURITIBA 02/07/2019 01:00K BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiaiidade - Destino Obs.: -
LEANDRO ELIAS OLIVEIRA KGE2ZRi RETORNO TRANSPLANTE HOEP. ANGELIMA CARON PEGAR NA CABA
ALTAIR DE OLIVEIRA LEITE DOADOR ROSP, ANGELINA CARON PEGAR N& CAGA
B ROGERIO
JOTORISTA:
/EICULO: SPIN PRETA -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.C001/68 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parani




5 SOCIEDADE Y
h\ HOSPITALAR ,\Mﬁ
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A RECEPCAO NEFROLOGIA

.AVOR AGENDAR CONSULTA/RETORNO NO
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« Este nflo tem validade como agendamento, agcndc sua
-onsulta na recepgo ou pe o fone (41) 3679-8262.
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OBSERVACOES:

FICHA DE EXAMES - AMOSTRA - SANGUE

[] UTI GERAL L
] uTi CARDIACAL

] HEMODINAMICA L__

[] PEDIATRIAL
[ ] ALAANTIGAN® __

D ALA DARVIL CARON N° _

D UTIPEDIATRICAL

[] ENFERMARIA N®

] NEFROLOGIA
[]BERCARIOL
[l CENTRO CIRURGICO
L] TRANSPLANTE
[(Jsulren

L] PRONTO SOCORRO

[] GASOMETRIA
[{1 s6DIo, POTASSIO, GALCIO IONICO

] sODIO
- POTASSIO
CALCIO

MAGNESIO
FOSFORO
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Banco do Brasil

53334508131770250%1
Emissio de comprovantes 15/07/2018 08:28:20

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/2819 - AUTOATENDIMENTO - 89.26.22
2373882573 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
BOC ELETRONICO
ZLTENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
HCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
¥C0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

NCIA: 0857-4 - ASSAI

CINTA: 621.537-8

T

ZYORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

PEICNPT: 040.157.949-23

OR: R$ 160,00
DERITO EM: 15/07/2019

DOCUMENTO: 071561

AUTENTICACAD SISBB: 3.09FC.563.6D2.552.CFF

Transacao efetuada com sucesso por: JB517789 ERIC KONDO.

‘bo.com.br/ aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=8fcbb50f7 0560a88112228c856d29465# 171




