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
NOTA DE PAGAMENTO
=T Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
3433 03/09/2021 3433 3202/2021 1983/2021
=
Ta= Ndrero
Sem iciagi0
CaoatratolAditivo
=meTs Corfraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
b -4
STy Matricula CPF/CNPJ
S==00 BITTENCOURT 1845-7 705.196.339-20
— Bairro
%, NTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
N CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sewz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3

T assScacio da despesa

Zi0 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
+2 301 0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude TS
=320 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 200,00

Dwras mformacdes

Faw es

| Total deretengde
R$ 0,0

gee autorizou o pagamento
=0SANA RUY DE SOUZA

I

Faouscs
Lownn - Saise - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

- —

Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Data
03/09/2021

Valc
R$ 200,(

Documento
090301

Se=e 22 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1983/2021.

%oz Sanii= Barbara, / /

KAT}QA) A DOS SANTOS
T

SOUZA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

TS

©

}]‘v Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
3202/2021 31/08/2021 1983/2021
Licitacao :
Tigo Numero
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 .
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
SERGIO BITTENCOURT 1845-7 705.196.339-20
Sngerego Bairro
2/ INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
De=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“ovz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748  717-0 40065-3
Classificacdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saude SR Seldo doempertio
R$ 200,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 200,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS B SaigoBLiglicer
Z70 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

. Valor liquidado

Dwwras informagdes

[ Total deretengoes

R$ 0,00
Valorlliguido
R$ 200,00

Sewidor gue autorizou a liquidagdo

I54730 - ROSANA RUY DE SOUZA

-~ -“wSORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

0 20 MOTORISTA SERGIO BITTENCOURT, O QUAL LEVARA O PACIENTE ARTHUR FELIPE MARTINS DE LIMA

= =z2172ACAO DE CONSULTA MEDICA NO DIA 02/09/2021 NO HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER EM CAMPO LARGO-
D ™ SA SATRA DE NOVA SANTA BARBARA DIA 01 DE SETEMBRO DE 2021 AS 13:00 HORAS RETORNANDO

“OMSULTA MEDICA DO PACIENTE.

"\

a1 o
4 NA1S7
Mﬁgﬂ\ssis Nunes SANA _j% ZA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

e
i 1}’ CNPJ: 95561080000160 IE:
2 :1:, Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
u, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE EMPENHO
Ngmero Tipo Enitido em Requisi¢do N° Reg. ConpraN°®
1983/2021 Ordinario 31/08/2021
Licitagdo
oo Ndmero
Sem ficitagéo
Contrato/Aditivo
=osTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
credor
Sgmecscor Matricula CPF/CNPJ
SE=GI0 BITTENCOURT 1845-7 705.196.339-20
Zx=r=co Bairro
+ ' WNTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
o CEP Fone Tipo de conta pancédria Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3
Tisss Scagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 1 saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R 51.650,00
S \/alor empenhado
+= 20 0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude . ;; 200,00
3320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
aldo atual
Z'0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 51.450,00

Do Exercicio

Demras miormagoes

“moyrcT

==7= WEORTANCIA QUESE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO AO
JOTTESTA SERGIO BITTENCOURT, O QUAL LEVARA O PACIENTE ARTHUR FELIPE MARTINS DE LIMA PARA REALIZAGAO DE CONSULTA
WESICA MO DIA 02/09/2021 NO HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER EM CAMPO LARGO-PR, O MOTORISA SAIRA DE NOVA SANTA BARBARA
T 7¢ DE SETEVBRO DE 2021 AS 13:00 HORAS RETORNANDO APOS CONSULTA MEDICA DO PACIENTE.

T o\ &

7
o 2-onio d@\Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS\LMEIDA SANA Rl UZA
3 Emiss: Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 274/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 31/08/21

ASSUNTO: Solicitagédo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento de uma diaria no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para
0 motorista Sérgio Bittencourt o qual levara o paciente Arthur Felipe Martins de
Lima para realizagdo de uma consulta no dia 02/09 no Hospital Waldemar Monastier
em Campo Largo. Informo que o motorista saird de Nova Santa Barbara no dia
01/09/2021 as 13:00 horas e sé retornara para o municipio apés a consulta médica

do paciente.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. |

Dados Bancarios:

2anco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 40065-3

S=cebido por: r\/i oo M,uwu Sh, 0% ;1 2N

Nome (___ Assinat(ra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n. &(43) 3266-8050 CNP.J n° 08 854 808/0001-88




DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE

PREFEITURA MUNICIPAL % 030

0

NOVA SANTA BARBARA 2%

ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:
Sergio Bittencourt

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
01-09-2021 200.00
02-09-2021
TOTAL 200.00

Nome:

Noine:

.//‘v . ya
Assina}lfa do Funciondrio
//

/

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

57002021 | NSB/ CURITIBA: ARTHUR FELIPE MARTINS E ROSANGELA VIEIRA/ HOSP MADALENA

SOPHIA E WALDEMAR MONANSTIER

55092021 | NSB/ CURITIBA: ARTHUR FELIPE MARTINS E ROSANGELA VIEIRA/ HOSP MADALENA

SOPHIA E WALDEMAR MONANSTIER.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail; pmnsb@onda.com br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 079/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 01/09/2021 e 13:00HR VALERIA
02/09/21
s Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
L PEGAR NA CASA DA WALDEMAR
ARTHUR FELIPE MARINS CONSULTA o DENISE MONANSTIER
- ACOMP
3 HOSP MADALENA
ROSANGELA VIEIRA CIRURGIA SOPHIA
&
ACOMP
WCTORISTA SERGIO BITTENCOURT
ECuLo

TORO

\

= “-tono Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com
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IS0S2021 Banco do Brasil

‘ i G3380310457439301
] Emissdo de comprovantes 03/09/2021 10:49:00
|

SISB88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

#3/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.00

2573982573 SEGUNDA VIA eoa1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
C_IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FIMALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SENCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
BEEWCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 46.065-3

SEWORECIDO: SERGIO BITTENCOURT

e ST 705.196.339-20

WLOR: R$ 200,00
JESTTO EM: 93/09/2021
IOCUMENTO: 090301
SUTENTICACAO SISBB: D.CE2.BCB.AEB.F5A.64B

TmmsacEo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.




