
Llcltação
np NhrP'o

Sem licitação

Contrato/Æltlvo
Sq.ârn Cd*tu Aötiw l,tcío û v¡gêrÊia Fimú vig&sia Fimú vig. d¡tÞlizú ltlcio & exæt4/lo nm& sætrçåfj Flm& de. sÍL€/izú

FüÊú¡
8EÌ\EÍITO BTTENCOUFT ARATIJO

Etùq,o
RUq JOAO JI.JRANDY DE ÌVIORAES, 255

c*wIJF cEP

l.lova Santa Bárbara/PR 8625G'000

Múlcda CPFrcNPJ

189.268.94C.91

BdÌro

CENTRO

Bsp þgérÊia

237 57-4

2907-6

fuÞ TirpêcdtaúÉrÊ&¡a
Conta Corrente

Cdþ
500767-4

Classlflcação da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutenção do Fundo Mtnicipal de Saude

3.3.90,1 4.1 4.01 SER/lDOffiS EFETIVOS

Vdor

R$ 100,00

Retenções

Totd de r€ter¡çõ.s

R$ 0,00

Velor lþuido

R$ 100,00

RêcursoS Docrrnento-Data-Valol
003ß-Saúde-ReceitasMnculadas(E.C.æ/OO-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSatrde- Gfæ02 æl0.3ZJ19 R$100'00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ¡rportânc¡a de @mReais, referente ao pagaÍÞnto do enpenho núnero 65712019'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS $ARES DE EJ6

D&
20t03t2019

Ußr'úçeruo

1259120'19

EnprtoltP
657t2019t634

Èelrs&lJo

1639
UuÈo R€gus,þðoM

Hr
de Nova Santa .PR
CNPJ: 955610800@160 lE:

Mun

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/braes, æ - Centro
Forc: (4il) æ66€100

CEP: 8@50000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: f,¡lesmo

ì



Núnero-@

tmlicitaçäo
;ontrato/Ád ltlvo -
Ðþria Contiato Aditivo lnlc¡odavigênc,íêF¡mdav¡gênc¡aF¡mdavig.atual¡zadalnlc¡oda4dæ14;fuF¡mdaa,@cqãoF¡mdÊde'atusl¡zada

-ýffir Matrlcuta CPF/CNPJ

2907-6 189,268.949-91

Bairrc

CENTRO

T¡p&contabancár¡a Banco AgêrÊ¡a Conta

3\EDNTO BTTENCOURT ARAI'JJO
-tùe{Ð

{TA JOAO JURANDY DE MORAES, 255

WLIF Fone

bva Santa Bárbara/PR 86250-000

;lesslflcação da des ruËmffiåË{ç#d$i!ümüË
R$ 100,00

HffidWffiå#fi$Us$l¡lHHü
R$ 100'00

ffitrffeffiMilhÀSâskr
R$ 0'00

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 EFET1VOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (F-C' 29100 - 15ÿo)

Outrae ln

Retengöog
ffi ww¡ü$[*ilr,rËällf üiðËi

R$ 0'00

ffifsffiffiÿdþilßiitqif
R$ 100,00

Servldor que autorlzou a llq u ldação

10221 - MICHELE SOARES DEJESUS

H¡stórlco
E OS SERVTÇOS,/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE E ò TA LIQUIDAçAO FORAM RECEBIDAS PELA

DECLARAMOS QU

ÀDMINI STRAçAO

?145 5

de Assls Nunes SOARES DE JESIJS

Emlssor

a,/b@t)- r

arþ

C ( t@c>G)-(

t25912019

Regu¡s¡9ão No
únáo EÍilido en

11t0312019

Efrpenho No

65712019

ËÍ

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE LIQUIDAçÃo

Cidado: Nove Santa Bárbara

unicÍpio de ova Santa árbara -



ic¡tação
Núrnrop

em licitaçåo

ontrato/Ad ltlvo
Adlivo tnlcio da vigência F¡n da vigêrc¡a F¡n da v¡g. atual¡zúa lnlc¡o da alecwão Fim da e'\æuçfu Fim da exe atualizêda

qÊt¡a Contralo

úffir
BEDTO BITTENCOURT ARAIJJO

¡ü€{Ð
!.A JOAO JUMNDY DE IVIORAES, 255

,ffiluF cEP

bva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

Mattlcula CPF/CNPJ

2907-6 189.268.949-91

Baiffo

CENTRO

T¡p&contabarcár¡a Banco Agêrc¡a Conta

ilasslflcação da desPesa
ffi ËÊkitffi såiffiffi ii$*Eâtf üf fti

R$ 88.520,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fr/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.'I 4.OI SERVIDORES EFETMOS

24gO 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Exercfcio

híã."ffi ¡¡ffi lffi #[ü:*f Ffr ts.ä4
R$ 100,00

ffiffiÊd#ilH
R$ 88.420,00

)utras lnformações

ISTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARTA AO MOTOR]STA BENEDITO B' ARAUJO

,uNroR, eun l¡vanÁ A PACTENTE cRrsrrANE rNAcro REZENDE, PARA CoNSULTA MÉDrcA NA ESPECTALTDADE DE

:IRURGIA BAREATRTCA, NO DIA 1-2 DE MARLO DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE CURITIBA-

?R. A SAIDA DO MUN]CIPIO SERÀ NO DTA T2/03/2OI} AS OO:OO E RETORNO NO MESMO DÏA'

Assls Nunes LAURITA DE
SOARES DE JESUS

Emlssor Contador

---çfr

6712019 Ordinário

Regu¡s¡9áo No Req, Conpta No
ûndo T¡0o EÍitibeñ

11t03t2019

Hf
CNPJ:95561080000160 lE:

Endêreço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenl¡o CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

unicípio de Nova nta Bárbara - PR



PREFEITURA MUNICIPAL L-6s +
,

NOVA SANTA BARBARA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coRRESPoN oÊructA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No064/2019

DATA1110312019

ASSUNTO: Solicitação de diária

ì

JJ rc-ì ,.i3-
Nome Assin 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 Benedito B, Arau'

jo Junior qual levara os paciente para realização consulta para realização de cirurgia bareatrica. lnfor-

mo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia1210312019 ás 00:00 horas e retornando no

mesmo dia

Paciente: Cristiane lnacio Rezende

Hospital: Hospital Angelina Caron( Curitiba) PR

Especialidade: lnternamento Cirurgia Bareatrica

Horario :0ô:00 horas

Atenciosamente,

uicrrelq-tþes de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretariá Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ o¡ SNÚO= - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 255O|2O1S

I onrn: I snloR: I

| 'tzrotrzots | ooooH 
I

DESTINO:
CURITIBA

nEsPoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

2 ACOMP

I CIRURGIA BARIATRIGACRISTIANE INACIO REZENDE HOSPITAL ANGELINA
CARON

otd EspecialidadoNome passageiro Destino Obs

PEGAR NA CASA
951372768

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



tÌ

ffiiiî;,f;lilå'f'"'"
sUs - Sistema Único de Saúde

ËËðo Iõ"Li"i"t¡u oå Ëttuoo da saúde do Paraná

Serviço de Cirurgia Bariátrica

Declaroqueparaosdevidosfins,queapacienteCristianelná,cioRezendepossuiprocedimento
cirúrgico agendado p*;-;;ì; iitogtzolg,; 

';"""; 
necessita de acompanhamento de algum

familiar para permanecer junto dtl?lt" o pÓs-áperatório por um periodo de 7 dias'

Ñä åti.j.iuridade de Cirurgia Bariátrica'

3 Jilf ;!" $:LË: lürï"r":,g iiffi'J",il::i""'i " 
I nre rn a me n to s e vi s, ta s' p rÓxi mo a

Hemoclinâmica

!*:ru,1¿lri:,""J5,l,3il1ii"Y:nrou, e a partir das 22hrs do dia anrerior a cirursia iniciar o

jejum absoluto
No caso cle mulheres, a paciente náo obtenha laqueadura, deve trazer exame de gravìdez (beta

r-rcG).
ó u.ó .r" meia e ctnta é obrigatório

Atenciosamente, Equìpe Gastroplastia Brasil

.,,1i(t,t)(
'(' 
f n,i [t,,¡tft,,¡ (, t, !,:,/:i ¡ r''' ¡ (

L./),r (" ,f ,¡ )i(tr,rt {h,,,(,' t/t',¡ t()'""('' 
'

ì

(.-; () ì1 [ lì. l.()

rl;ì st ì-oIìl.l''t i'rl' r'ls i Isrts(tDtl tl r'r i I't ot rt
Gastropl ta
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNsrRATtvo DE lpLlclçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: p¡qusþl@g¡¡l¿ÉqlLE' Nova Santr Bárbara' Paranå

I

TOTAL DO ADUNTAMENTO : R$

RECEBIDO EM / /RECURSO DEADUNTAMENTODESPESA REALIfuIDA COM
N' DA CORRESPOU OTWCU NTERNA:

SECRETARU MUNICIPAL DE SA

Unidade Adminis trativ a:

ú Einpãnho ñ":Nota
Solícitação N"

*kä";r/-a E A/wj-*- î(2. Cargo ou Função.: f

--.n rf)'L'c*l c '-l'A

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL

lZ-a'3 4q ,.rnô.*fQ
DURADATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

As s inatura do Funci o mrì o//tt

Nome:

Secretárío

Nome:

Assìnatura da Tesoure ìro

o .N)

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



PREFEITU RA iV¡ UNùICI PAL
t

NOVA SA$\ITA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AcENDAMËNIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 255012019

I DATA: I sA[oR: I

| 'tzrotrzo'rs I zs:oon 
I

DESTINO:
CURIT]BA

nespot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

LO:

2

ctRu,tGtA N

CARON
SPITAL. AN

Nome Obs.

CASA
991 372768

SPIN

I

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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lÿ2019

Emissão de comProvantes

SISBB - SISTE]iîA DE INFORÍÈIACOES BAI{CO DO BRASIL

2Ðlil3l2ø!s - AtroATEf{Drl¡IENTO 'L4'79'47
25739ø2573 SEGUNDÀ vrA m3

COI'ìPROVA'{TE DE TRANSFERENCIA

COI.TPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO

CITE¡¡TE: PI4 NOVA S BARBARA - EC 29

ÄGEiIGIA: 2573-9 CoNTÀ: 7.49A-S

FITIALIDADE: 01 CREDITO EfiI COI{TA CORREI{TE

REIIEÍENTE : PM NOVA S BARBARA . EC 29

BâilCO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
A6ENCIA: øø57'4' ASSAI

CdtTA: 5øø.767'4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTEi¡COI,RT DE ARAU¡O

CPF|CNPI: 189.268.949-91
vAtoR! R$ 1@'@
DEBITO Et¡¡: 2ØlØtlzØtg

-===============-==============================
ÍþCUMENTO! ø32øø2
AI'ÍENTTCACAO SISBB: L.CF'.L38'7Ê3'276'73L

ó:;
tt,

rr¡s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2'bb?tokenSessao=3322E8b5f22748cd0683ei 1e58903c8d# 112

Banco do Brasìi

G337201 435048881 01 3

2010312019 14:39:46

I


