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
| Ndrmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° X Requisicéio N°
1061 28/02/2019 1061 836/2019 461/2019
Licitacao
Tipo Namero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Seguércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego Bairro
AGUA DO HIRANO, 870 AGUA DO HIRANO
Caade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

Outras informagoes

Retencles

Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
20503 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 022802 28/02/2019 R$ 100,00

Racibo

Z=c=bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de CemReais, referente ao pagamento do empenho nmero 461/2019.

Lssinatura:

Yewz Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Emtido em

Requisigdo N° Enpenho N°
19/02/2019 461/2019
Nunero
Sawtrato/Aditivo
=neTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdao Fim da exe. atualizada
Sredor
=g Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO FABIANO M ENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
= __ =9 Bairro
~ =~ DO HIRANQ, 870 AGUA DO HIRANO
e Ur CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
“ou =z Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 237 574 501298-8
~#ssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
; x . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
2301.0320.2025 M 40 do Fundo Municipal de Satd rwriery
S oUl. A anutengao O runao Nunicipal de saude R$ 100’00
2390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Scan
Saldo a Liquidar
2420 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) R$ 0,00
“wwras informagoes
F==ccdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Serwzor que autorizou a liquidagao
227 - MICHELE SOARES DE JESUS
€ QUE 0S8 SERVICOS/OBRAS/MATERIALS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
CAC
“ o/ /
} 1 )
<, D)
Marco Antonio de Assis-Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
‘Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Semlicitagéo

« 4
f' 3‘ CNPJ: 95561080000160 1E:
= * ,’;‘: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
2 % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

=0 Tipa Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°

- ¢ A Ie
£51/2019 Ordinario 19/02/2019

sitacao

Numero

Canatrato/Aditivo

Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada

Inicio da execugdo Fim da execugao Fim da exe. atualizada

“ZUA DO HIRANO, 870

Tipo de conta bancéria

Conta Corrente

fone

91541823

CEP
86250-000

S=eUF

“wovz Santa Barbara/PR

=guencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia
Matricula CPF/ICNPJ
3064-3 990.098.979-15
Bairro

AGUA DO HIRANO

Banco Agencia

237 574

Conta

501298-8

T zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
1301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

2490

Saldo anterior

R$ 94.020,00

Valor empenhado

R$ 100,00

Saldo atual
R$ 93.920,00

ZJwiras informagoes

SOLTCITACAO DE

DIARIA AO MOTORTISTA ANTONIO FAB TANO

LAURITA DE SOUZA.CAMPOS

rco-Antonio de Assis Nunes
Contador

Emissor

MPORTANCIA QUE EMPENHA REFERE-SE A

DOS SANTOS, QUE LEVARA O PACTENTE LUCTANO FRANCTOLI, PARA CONSULTA BAREATRICA (CIRURGIAS),
. 19 DE FEVEREIRO DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A SAIDA DE
SANTA BARBARA SERA NO DIA 19/02/2019 As 00:00 HORAS E O RETORNO NO MESMO DIA.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°047/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA19/02/2019

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma didria no valor total de R$100,00 (CemReais), para o Servidor Antonio Fabiano
Meneses dos Santos qual levara os paciente para consultas Bareatricas ( cirurgias). No hospital An-
gelina Caron ( Curitiba PR). Informo que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia19/2/2019 as
00:00 horas e retornando no Mesmo dia.

Paciente: LuciaNOFrancioli

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR
Especialidade: Consulta Bareatrica
Horario :07:00 horas

Paciente:Roseli dos Santos Dias

Especialidade:Consulta Bareatrica Angelina Caron( Curitiba)

C- 120

¢

Atenciosamente,

Mich ares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

TR 19 102, 49

Recebido por:
Nome Assinatura Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n® 512, & (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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Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDARENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2£61/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 19/02/2019 | 00:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro - Especialida:ie Destino Obs.: -
RGSETHNS SANTOS DIAS - CONSULA BARATRICA HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA

CARON

ACOMP (DN. TEREZA DA SAUDE)

LUCIANO FRANCIOLI h CONSULTABARIATRICA HOSPITAL ANGTELINA PEGAR NACASA
: CARON
ACOMP
WOTORISTA: j T T EABIANG
| FECULO: FIAT TORO

|

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & {45.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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Banco do Brasil

22019

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/82/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.40
2573902573 SEGUNDA VIA eoo1

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: @717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPI: 990.098.979-15

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 28/02/2019

DOCUMENTO: ©22802
AUTENTICACAO SISBB: 7.CCC.76A.DA2.A6F .ESE

Transacéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.



