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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

g e ————————

NOTA DE PAGAMENTO

| Némero Data Previsso N° Liquidag&o N° Enpenho N° . Requisigéo N°
- 106 28/02/2019 1062 77412019 395/2019
I Dicitacao

o Ninero
- Semlicitagdo
| Contrato/Aditivo

Segemcia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim ca vig. atuslizada Inicio da céo Fim da g8 Fim da exe. atualizada
1
i Credor
! Formecedor Matricula CPF/CNPS
- SIDINH TEXHERA 36076-7 031.186.259-45

WVILA RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL

CigaasUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Vaior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 150,00
Outras informagoes

Retencdes
Total deretengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 150,00
Recursos Documento Data Valor
O0303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 749850 - BB - SUS - Fundo Sadde - 022801 28/02/2019 R$ 150,00

Recibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cento e Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 395/2019.

Assinatura;

“owa Santa Barbara, / /

b

ﬂ p -
KATIA GARIMA DOS SANTOS MIC SOARES DE JESUS
Tesoureira




STRACAO.

gaan Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4 CNPJ: 95561080000160  IE:
4 . Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
2 W Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Smero Emtido em Requisigdao N°© Enpenho N°
774/2019 14/02/2019 - 395/2019
~icitagao
oo Nunero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
=amecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDINE TEXERA : 36076-7 031.186.259-45
Sagereco Bairro
< LA RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
— CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
“wva Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1
“lzssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
- ; R$ 150,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satd VAl
1U. § 4 anutengcao do Fundo unicipal ae saude R$ 150,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s
Saldo & Liquidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
CTutras informagoes
Setengodes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 150,00
Servidor que autorizou a liquidagéio
<2227 - MICHELE SOARES DE JESUS
MOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERTATS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAQC FORAM RECEBIDAS PELA

Marco Antonio de Assis Nunes

Emissor

MICHELE SOARES DE JESUS




s Municipio de Nova Santa Barbara - PR

N

ﬁ & CNPJ: 95561080000160  |E:

g * ,;:\_ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade:
: ) Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nova Santa Barbara

¥ 4o Tipo Emtdo em Requisi¢do N© ) Req Conpra N°®
395/2019 Ordinério 14/02/2019
Licitac3o
o Nanero
S=m Iicitagdo
Saatrato/Aditivo
=nevs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor N
SSmececor Matricula CPF/CNPY
S 0INE TEIXEIRA 36076-7 031.186.259-45
—Ereco Bairro
+ % RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
T UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
2wz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1
= assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude P EaAAT, 00
B . ~ oy | Valor empenhado
©.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 150,00
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Saldo atual

2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 94.920,00

“uwas informagdes

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-

ICA, NO DIA 18 DiE FEVEREIRO DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON,

=I0& DO MUNICIPIO SEKERA NO DIA lE%/()ff/f‘.[)]@/"

SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQO MOTORISTA SIDINET TEIXEIRA,
ARA NS PACIENTES GABRIE LA R. DE OLIVEIRA, WILMA SIMONE O. MIAMOTO, VANESSA DOS SANTOS,
DA DE O. FERRETRA, ERTKA BATISTA DA STLVA, EVERTON MENDES SOUZA,

PARA RETORNO CIRURGICO POS
NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A

00:00 B RETORNO NO MESMO DTA.

Emissor Contador

N
¢ i
arco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS




SR
'PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

‘SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

'DE: Secretaria Municipal de Saude N°044/2019

PARA: Secretaria de Administragdo | | DATA14/022019

ASSUNTO: Solicitacéo de diaria

~ Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$150,00 (cento e cingiienta reais), para o Servidor Sidi-
nei Teixeira quéllevara os pacientes que passardo por consultas de retorno cirlrgicos apos cirurgia
bareatrica.. Informo que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia18/02/2019 &s 00:00 horas &

retornando no mesmo dia

Paciente: Gbriela R. DE Oliveira ,Wilma Simone O.Miamoto ,Vanessa dos SANTOS |
, Rosenilda de O.Fereira , Erika Batista da Silva , Everton Mendes Souza todos esses pacientes passa-
rao por consulta e retofno cirurgico pos bareatrica. :

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Paciente : Ahgela Maria da Silva

Especialidade : consulta

Enderego : Hospital Cajuru ( Curitiba ) PR

Atenciosamente,

Michele\Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

: NS 02 0 14

Nome Assinatdra : Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, 7‘5‘(43.266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana
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ey, PREFEITURA MUNICIPAL 12E CURITIBA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
CURITIBA
Jsuario: ANGELA MARIA DA SILVA Dt. de Nascimento: 05/11/1975 ldadg: 42 ANO(S)
Mie: EDNA DOS SANTOS DIAS Ca-tao Nacional: 160989600550001
Sexo: FEMININO Ragal/Cor: SEM INFORMACAO ,
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsavel: 182 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO

Enderego: CAIS FLORIANO.NOCKO, 872, BAIRRO NAO Telefone(s): (43)'32661253
INFORMADO, 86250000 , -

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO CIRURGIAQ TORACICO
Area de atuagdo: CIRURGIA TORACICA GERAL
Estabelecimento de Salde Solicitante:

Diagnostico

Primario:
Motivo de Referéncia:

Exame Complementar ja realizado:

Terapdutica Utilizada:

ZURITIBA, 20 de Agosto de 2018.

MICHELLE FUSTINONI DE ALMEIDA
AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagdo de Consulta Cadigo de Transagdo: 2019/47131838
Estabelecimento Realizador:  HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

Endereco: RUA ROCKEFELLER n°1450 Bairro REBOUCAS
Fone: (41) 3271-3000

CBO: MEDICO CIRURGIAO TORAGICO

Area de atuagdo: CIRURGIA TORACICA GERAL

Profissional: PAULO DE SOUZA FONSECA GUIMARAFS

Data: 18/02/2019 Horario: 14:00 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.
Conclusdo da Consulta Cédigo de Transagio: 2019/47131838

__Retorno Data: / / Hora: HE

__I Solicitado(s) SADT
___ Encaminhamento Para Outros Profissionais

l

___ Encaminhamento para UMS de origem

5L _UWIWEZRSITARIO CAJURU Fone: 41 32713000 Pégina 1 de 1 Data/Hora:  20/08/2018 15:01




Psi-Saide Psicologia Hocpiiainy

Psicologa: Sunilda W C M Guigazd

Adompa = vica, .
Salg 18 — Horario: a partir das 7h(0

Secretdria: Fabiane - (41) 3679-8293
Conbulta com eguipe multidisciplinar
Médico, Bsicologo e Nutricionista

IVLIdSOH OV d4lIA
AND FHdNIS OVOVHL

' JINVLHOdAI OLINA
3 OyLlyvO 31S3

Acompanhamento Pds-Onaraliiio

N Sociedade Hospitalar
i Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

[ ' !

Erika Batista da Silva
Data: 09/01/2019 05:12:42 1d1476426

o me s soarees [
Conv: SUS  Cod:

Nasc: 29/05/1986 Sexo: F Idade: 32 Anos

Mae: Maria de Lourdes Batista dos Santos

Med: 14204 - Wilson Paule dos Santos
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A\ ()mox&tm Oivos Hhoo

si-Satide Psicologia Haspitalar

sicolo '\uniida_w_L_M_gﬂumfmzfes

o

Adompanfiamento Pos-Baviatrica, |
Sald"18 — Hordrior a partiv das 7hy

aretaria: Fabiane = (41 36 79-8299

Consulta com equipe mulfidisciplinay

dico, Bsicologo e Nutririsnises

IWIIdSOH OV S

3ND FHANTS O VOVL

SINVIHOdWT O

J OYINYO 3185

Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

- : I % : ‘!

Rosenilda de Oliveira Ferreira

Data: 16/01/2019 05:34:43 1d1479037 | !
Pront : 1306442 At: 569 ” “
Con¥%: sus Cod: 4884

Nasc: 25/06/1985. - Sexo: F Idade: 33 Anos -
Mae: Maria Aparecida de Oliveira
Med: 14204 - Wifson Paulo dos ‘Santos

|
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DATA

- DESCRICAO

1510

oy kriny Rlormea. Fogn

Psi-Satide Psicologia Hospitalar

Psicologa: Sunilda W C M Guimarjes

Acompanhamento Pas-Bariatrica

Sala 18 — Hordrio: a partir das 7h0p

Secretaria: |[Fabiane - (41) 3679-829)"

Consulta com equipe multidizoipiin .

Medico, Psicéloga e Nutricipnista.

VLIdSOH OV H4IA

N0 IUINIS O VIV

JINVLIHOdNT OLINN

S-OVLEVO-H1SH

~Acompaniamenio PSE-Operatério —

" Vanessa dos Santos

5 i : Carnn

CARTAO DE COM‘PARECIMENTO

Data: 11/01/2019 05:25:09 1d1479032
Prent : 1305436 At: 5690035

I
LI
Nasc: 16/01/1983 Sexo: F Idade: 35 Anos
Mae: Maria Jose Alves de Souza
Med: 14204 - Wilson Paulo dos Santos
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DATA DESCRICAO
Y 02.409 ConruiRa. Cluaen OF 00

Psi-Saude Psicologia Haspitalar |
Psicologa: Sunilda W C M Guimarids

Acompanhamento Pas-Bariatrica
Sald 18 — Horario: a partir das 7h0@]
Secretaria:|Fabiane - (41) 3679-8298
Consulta com equipe multidisciplin
Medico, Psicélogo e Nutvirionisial ]

IVIIdSOH OV EIIA
AND IANES O VOVl |

JLNVLHOdNI OLInA
A0VIEHYD F3ISH

—Acompanhamsnito Pos-Opsratiric—

Socledade-Hospitalar —
i Angelina Caron._____ |

CARTAO DE COMPARECIMENTO

Gabriela Roberta de Oliveira

Data: 09/01/2019 05:13:19 1d1476441
e et ssarsas (1))
, Conv: 8US Cod: ‘
Nasc: 29/09/1992 Sexo: F Idade: 26 Anos
Mae: Aparecida de Oliveira
IPEd: 14204 - Wilson Paulo dos Santos )
i

A A a ot L
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PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SALUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS —~ Controle de Viagem 2456/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 18/02/2019 00:004 BRUNA MUNHOZ
e e E— I
Qtd ]l Nome passageiro ‘ Especi llidade Destino li ks
= S Iy S R
" GABRIELA A ROBERTA DE O9LIVEIRA \ RETOIYO - ARIATRICA ANGELIA CARON " POSTO
WILIGA SIMONE DE OLIVEIRA RA MIAMOTO —RETORNO ' ARl /RICA - ANGELINA CARON B 7 (B
= I A P —
3 VANESSA DOS SANTOS RETORNO ARIATRICA ANGELINA CARCN L POSTO
R — I TP e
ROSENILDA DE OLIVEIRA FERREIRA RETORNC 3ARIATRICA —ATIGELINA GARON TTRORTE
e [P (S R I
ERIKA BATISTA DA SILVA RETORNC BARIATRICA ANGELINA GA RON TPOSTD
"""""" g ANGELINA CARON 3 '“’”‘ o516

—
EVERTON MENDES 5ES SOUA

IR A G SAGh

ANGELA MARIA A DA Sit iR HOSP'TN TWVERSITARIO I\ TRUATR

JURU

Lt ”j,,.;_‘;_..J!_:___...

:«zfg_&aoaia;;\s_

A

1 A" S |

|
[—)TUMSTA l - SIDNEI TEEIRA
5=t : e e VAN PLACA BCO S —
\ i s e e
/_/W.______, e T
ToE MTonC JC30U Rodrigues, s/N, R (43.266.1« 53) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: _saude.qsb@onda.com.br - Nov

Santa Barbara — Parana



POSTO RODEID PG
COM. L DE COMBUSTIVETS BORTOLINT
Avenida Ernesto Yilela, 2583, Ponta Grossa-PR
CEP 84070000  Fone (423 32273112
CNPJ: 81.236.101/0001-68 TE: 2010481840

i D& NOTA FISCAL DE
ELETRONICA

UOCUMENTO AUXILI
CONSUM

I TEM CODIGD DESCRICAG
gTD.  UN.  YL.UNITC R$y ST VLITEM( R$)
001 4 DIESEL S10
16, 130LTH i 3,100 F 50,008
(tde. total de itens 1
TOTAL R$ 50,00
Dinheiro 50,00
Consulte pela Chave de Acesso en
hitp:/ /e faze e .gov.br/nfee/consulta
41190281236101000166650020002509991002509994
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADD
NFC-2 n. 000250999 Serie 002 em 18/02/2019 17:03
Protocolo de Autorizacao: 141190220906282
Data de Autoriz 18/02/2019 17:03:25

ib aprox R$ 6,72 Federal e R$ 6,00 Estadual
. IBPT
5 MARCELD

st

EM( R$)

50,006
1

50,00
50,00

sulta
509994

19 17:03

6282
3:25

adual



2202/2019 ' o Banco do Brasil

G335280855185894013

Emissdo de comprovantes 28/02/2019 08:58:40
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.58.40
2573902573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNPI: 031.186.259-45

VALOR: R$ 150,00

DEBITO EM: 28/02/2019

DOCUMENTO: ©22801
AUTENTICACAO SISBB: A.33B.A22.489.3C3.1F9

e sem 20 co DrfzapyhomeV2.bb ?tokenSessao=88101b101ebcbf498d81a3dcBd68e75e# 1/2




