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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

HeprEro Data Previsdo N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°

1939 01/10/2021 3939 3462/2021 2148/2021

Namero

Semlicitagcdo
Contrato/Aditivo
Semencia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Foyrecedor Matrfcula CPF/CNPJ
CRISTIANO DE ALMEIDA 39436-0 281.504.108-13
Trsego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 498-7 79792-8
Cilassificagao da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

Valor
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 200,00
Outras informagoes
Retengodes
Total de rotencdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100101 01/10/2021 R$ 200,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2148/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Sk Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°®
 3462/2021 22/09/2021 2148/2021

f 530

Namero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sredor

Foyrecedor Matricula CPF/ICNPJ

CRISTIANO DE ALMEIDA 39436-0 281.504.108-13

200 Bairro

A ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606 CENTRO

CamcrUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta

A Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237  498-7 79792-8

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informagdes

Retengbes
/. Total de retenges

R$ 0,00

S valor Hiquido
R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ FUNCIONARIO CRISTIANO DE
MEIDA, O QUAL LEVARA O PACIENTE ARTHUR COELHO RUY, JUNTAMENTE COM SUA MAE VIVIAN RUY PARA
LIZACAO DE UMA CONSULTA NO DIA 24/09 NO HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER EM CAMPO LARGO. SAIDA DO
MUNICIPIO NO DIA 23/09/2021 AS 13:00 HORAS E RETORNANDO PARA O MUNICIPIO APOS A CONSULTA MEDICA DO

°ACIENTE NO DIA 24/09/2021.

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 156%)
Do Exercicio

Nomero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2148/2021 Ordinario 22/09/2021
Licitagéo
Tipo Nomero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTIANO DEALMEDA 39436-0 281.504.108-13
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 606 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 498-7 79792-8
Classificagdo da despesa - —
08 Secretaria Municipal de Saude T Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 47.330,00
L. X 2+ Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude ) & 901

R$ 200,00
*Saldoatual

R$ 47.130,00

QOutras informagdes

Historico

HAUNICIPIO APOS A CONSULTA MEDICA DO PACIENTE NO DIA 24/09/2021.

£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO FUNCIONARIO CRISTIANO DE ALMEIDA, O QUAL LEVARA O
PACIENTE ARTHUR COELHO RUY, JUNTAMENTE COM SUA MAE VIVIAN RUY PARA REALIZACAO DE UMA CONSULTA NO DIA 24/09 NO
HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER EM CAMPO LARGO. SAIDA DO MUNICIPIO NO DIA 23/09/2021 AS 13:00 HORAS E RETORNANDO PARA O

Marco A(@nio de Assié N»es) LAURITA DE SOUZA&AMPOS ALMEIDA
Emissor .~ Contador - CRG; 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | N° 291/2021

PARA: Secretaria de Administragéo | DATA: 22/09/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o
empenho e pagamento de uma diaria no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para
o motorista Cristiano de Almeida o qual levara o paciente Arthur Coelho Ruy,
juntamente com sua mae Vivian Ruy para realizagdo de uma consulta/exames no dia
24/09 no Hospital Waldemar Monastier em Campo Largo. Informo que o motorista
saira de Nova Santa Barbara no dia 23/09/2021 as 13:00 horas e so6 retornara para o
municipio apds a consulta médica do paciente no dia 24/09/2021.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco
Agéncia: 498
Conta Corrente: 79792-8
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Nome C_Assinatura) Data
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ®(43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA
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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
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Assinatura do Tesoureiro
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Jenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: {43) 3266-8100, CNPJ n. ©95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SA

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1196/2021

NTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 23/09/2021 e 13:00HR VALERIA
24/09/21 1
o | T""Nome passageiro Especi%iu(j-aﬁé""—}-'_"*“bé"s’ﬁﬁo“wﬂ"“T”""“"' “"Obs.
: % ARTHUR COELHO RUY RETORNO CIRURGICO WALDEMAR MONASTIER PEGAR NA CASA
S ACOMP
= | R
0 I — I
CRISTIANO
—Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ 308 854 .896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova 3anta Barbara — Parana




12021 11:46 Banco do Brasil

(G3310111430324001

Emissao de comprovanies 01/10/2021 11:46:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/18/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.46.29
2573962573 SEGUNDA VIA 8eol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0498-7 - PC.B.CALIXTO-URB.SP

CONTA: 79.792-8

FAVORECIDO: CRISTIANO DE ALMEIDA

£PE/CNPT: 281.504.108-13

YALOR: R$ 200,80

DERITO EM: 01/10/2021

HUTENTICACAO SISEB: 9.556.F66.396.883.866

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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