
Lldtação
T¡P

Sem licitação

Contrato/Æltlvo

N(næ

S4árß Cdtutu Adtiw l¡tcio ú vig,Eia F¡m& vig&Ê¡a Hm& v¡g. dírd,izú trlcio & exæt4/lþ Fim& uættç/¡o F¡m& da atls/izú

Credor
Fútæút M*lcda CPF|CNPJ

ROGEÍüO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040'157'94923

Etùqo Bdñ

VEFEADOR FEÐRO BEATRIZ, 81 . CASA

CKNLIF
São Jerôninn da Serra/PR

CEP FqB f¡p&ø*aáEr?c ¡a 86''þo Agêft¡e Cdñ
501 537-s86270-000

Classlflcaçäo dâ despesa

2490 08 Secretaria tufirnicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdo¡
R$ 100,00

Retenções

Totd deretenÉes

R$ 0,00

Valor lfr¡uHo

R$ 100,00

Recursos Doq¡mento-Data-Valor'
OO3G-Sarlde-ReceitasV¡nculadas(E.C.29lOO-15%) Contabancária74*ÆlJ-BB-SUS-FundoSatide- 0326æ æ10312019 RS100'00

Recebi do Municþio de lllova Santa Bárbara, a inportância de OemReais, referente ao paganBnto do enpenho núrEro 70012019

Assinatura:

I'lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICI.E.E SOARE DE JEIIS

Ptæ¡s/'o¡tP

1888

LiqriéçbNo
1411f2019

EnøýpltP
700t20'191W 26t0312019

RqusiçåoN'\inao Dd.â

Er
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de iiloraee, 'ýD - Ce(tro CEP: 86250000
Forc: (zlÍ!) 3266€1æ Fax: f,¡bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EHrbara

anta Bárbara - PRMunicípio de Nova



lfrção
NtnÊto

I
Ern¡citaçäo

cHo/Adltlvo
tnlc¡o da v¡gÜrj¡a F¡n da v¡gþnc¡ê Fin da v¡g alual¡zada tnlcio da q(æt&þ F¡nda execuçfu F¡rnda do atual¡zada

#Eia Contato Ad¡Ivo

Matrlculâ CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bairro

ffir 3800-8
æBIO BATISTA DOS SANTOS

'ú4
lgenoonpeoRo BEATRZ, 81 - CASA

Fone T¡p & conta bancér¡a Banco

Conta Corrente 237
Agênc¡a

57-4
Conta

wuF
ìtu Jerônimo da Serra/PR

CEP

86270-000
501 537-5

trælñcagáo da dosposa
Saúde

ryry#
08 Secretaria MuniciPal de

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0'I SERVIDORES EFETTVOS

R$ 100,00

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)
ry

2490

û¡tras lnformaçÕeg

Rænçõos Fuåumsnsffi
ffiWËffi¡M|lþJ

R$ 100'00

Sên ldor q us autorlzou a llquldagão

&21. MICHELESOARES DEJÉSUS

;äii^-* tu' os sERVrços/oBRAS/MArERrArs A QUE sE REFERE ES'A L IQUTDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

åDM]NTSTRAçÃ'O.

de Assls Nunes
SOARES DE JESUS

Emlssor

11112019
1 5/03/201 I
EÍíliú6n

Reguisigâo N"
't'D

EnrF,nl:oNô

700t2019

ü

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua watf redo Bittencouft t"ne.a*,äi.;.s,tÿ ,.::n;äeæoooo 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE L¡QUIDAçÃO

ova santade ara -nrc



ic¡tação
-r Núæro

Þrn licitação

;onbato/¡d ltivo
þ.ÈÊia Contrêlo Ad¡l¡vo hic¡o da v¡gêrcia Fim da v¡gência Fim da v¡9. atual¡zada lnlcio da execução F¡n da exæução F¡n da exe. alualizadê

=Zrúr
æERIO BATISTA DOS SANTOS
-=8W
i EREADOR PEDRO BEATRZ, 8,I - CASA
:.,æIJF CEP

São Jerôninrc da SerraiPR 86270-000
Fúe

Matrícula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Ba¡rro

T¡@decontabarcária Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

501 537-5

3 lass¡f¡cagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercicio

de Assls Nunes LAURITA DE SOUZA
CmtadorEmlsstr

',:. .!l ;Sal{gartala
R$ 88.420,00

' : Valc ørpøfrdo

R$ 100,00

l ,: Säldodtual

R$ 88.320,00

;::.\ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

-:.:.;TOS MENESES, QUE LEVARÁ A PACTENTE APARECTDA BRAGA DE SANTANA, PARA CONSULTA MÉDICA
:S?ECIALIZADA, NO DIA 1.5 DE MARÇO DE 2019, NO HOSPITAL DAS CL]NICAS, NA CIDADE DE CURIIIBA-PR, A
:-r-:DA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 1,5/03/ 2019 AS 05:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

n0
,,JA-, *ooo or,*,

T¡p

Ordinário
Eríl¡úen
1510312019t00t2019

Req. Conprc NoRequlslçåo No.ñ
!Er

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\¡oraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR



o-7æ
PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

i Pnnn: Secretaria de Administra ção

Noo70/2019

DATAI 5/03/2019

ASSUNTO: Solicitação de diária

Nome Assi Data
Recebido por:

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

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

dos Santos Meneses qual levara os paciente para realização consulta para realização de cirurgia ba-

reatrica. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dial5/03/2019 ás 05:00 horas e re-

tornando no mesmo dia

Paciente: Aparecida Braga de Santana

Hospital: Hospital das Clinicas( Curitiba) PR

Especialidade: Consulta de consulta

Horario :07:00 horas
c, ¿ \ 10

( - 38@3

Atenciosamente,

,-0
Micheldþoares de Jesus

Secretária Municipal de Saúde L 1L\tl

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



.,-L RE¡ATORIo DO RESUMO DA ALTA
:.j{?4öE' I sz.-_uNTDADE AVc 

.utrr.\ 
,r rnïoïö)orrrïPROCED DE TNTERNECEO 

'_ äöãO¿Or+g-TÏO AVC ISQUEM]COIHEMORRAG AGU
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163 8 OUTR TNFARTOS CEREBRATS

NUMERO DÀ ATH DATA DA ATH PROCED. SOLTCITADO

20/0L/201,9

RESPONSAVEL

DNONES DIOGO PASQUALT NONES

''c¡ B oo\sra

DATA USUARTO

20/oL/2019 TANGE

PROCED. REALTZADO
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PREFEITU RA M U N ICIPÍ\ I-
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANspoRTe ol s¡Úor - tEToR DE AGENDAITIENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 2574l2OlS
I DATA

I tsrotrzoß I I os:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

-HC

Nome

I

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail sarlde. nsb@onda. com. br - Nova



* NOVA SANïA BARBARA
Secretaria Municipai de Saúde

TRANSpoRTe o¡ seú¡le - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Vlagem 2574l20tg

I DATA

I taoazotg I I os:oon 
I

PREFEITURA MUNIGIPAI.

DESTINO:
CURITIBA

t

nrspoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

LO:

/

i¡dade Destino

D.¡\$ C
-HC

Obs

SPIN PRETA

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
$anta Bárbara'-Paraná

E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



32Íí3 Banco do Brasil

SIF - SISTE}IA DE INFORIqACOES BAi¡CO DO BRASIL

Éllg,.lzla.tg - AUToATENDTÍiIENTO -10.30.53
ÉTg2S73 SEGUNDA VIA øøø2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COI'|PROVAItjTE DE

DOC ELETROI{ICO

CLIEXTE: P}t NOVA S BARSARA - ÊC 29
EmA: 2573-9 CoNTA: 7.498-s

F¡I¡ILIDADE: 01 CREDITO EM CO¡ITA CORRENTE

ETEIITE : Ptrt NOVA S BARBA'RA - EC 29

¡ffo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
EEXIA: øø57-4 - ASSAI
cttTA: 621.537-8

F¡WECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAiITOS

eflcilPl: ø4ø.t57.949-23
nl-G: R$ !,øøø'øø
DESITO E!¡tz 261ø3 /2øt]9
:===============
um;El¡To: o326ø3
I'TENTICACAO SISBB: 1. 65C. 5øA.DC4. FC6. 12D

transação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONllo.

I

c=,a4i-b.øn.br/aap¡i/homeV2.bb?tokenSessao=e633cd132c9861e08b11fi14b1a9772fl# 212


