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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

D
Z CNPJ: 9556108000160 _ IE: : :
:“ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
y NOTA DE PAGAMENTO
Data Preniséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢éo Ne
3436/2019 143912019

: 30/05/2019 3971
Ndmero l

execugéo Fim da execugo  Fim da exe. atualizada

Semiciacao
da vigencia  Fim da vig. atualizada Inicio da

Centratol Aditivo
Sme&Ts Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim
Cresof
Zyrecedy Matricula CPF/CNPJ
S2EDT0 BITTENCOURT DEARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Bairro
CENTRO

=]
~r==0 RODRIGUES, SIN - CASA
Tipo deconta pancéria Banco Agéneia
231 54 500767-4

e CEP Fone
Sasta Cachia doPavaolvv WOHWN AR Conla Corrente
I

Classificacao da desp

2430 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Sadde
0 301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide
2290.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 0
R$ 100,0

Dutras informagdes

==mencles

Total de reteng
R$ 0,
E Valor liqu
- | R$ 100,
SIS - Salde - Receitas Vinculad ,

. as (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 749850 - BB oo 0
= - 8US - Fundo Satide - 053003 30/05/2019 o0
R$ 100

S=cen 2o Municipio de Nova Santa B i
4 o
rbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nd 143
mero 9/2019.
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urdira SOARES DE JESUS




£ o Municipio de Nova Santa Barbara - PR
I }:" CNPJ: 95561080000160 |E:
=

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo Cidade: Nova Santa Barbara

i NOTA DE LIQUIDAGAO

s Enitido em

3436/2019 21/05/2019 Rl ..., Ewsrol,
Liciac3o 1439/2019
-I = Ndrmero
Sem kcitacao
Contrato/Aditivo
SEneT s Cont ” . . » :

rato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
“orecsr )
SENEDITO BITTENCOU iy QPRGN

RT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
=0 Bairro
“C=R0 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
CsisUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Szniz Cecilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Tiassificacdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Saude S et ‘§§‘d§§91ﬁé‘gegg
08.001 Fundo Municipal de Saude , dado
: ! 7 Valor liqui

1 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

230 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

<7 301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

Swiras informagoes

Famagles

' Total deretengoes
- R$0,00
114 Valorliquido
R$ 100,00
Swrwisar gue autorizou a liquidagdo
Lo - MICHELE SOARES DE JESUS

2TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
JUNIOR, O QUAL LEVARA O PACIENTE LEANDRO ELIAS DE OLIVEIRA KOBORI NO HOSPITAL
ARI0 CAJURU, PARA CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE TRANSPLANTE DE RIM E A PACIENTE ROSELI DA

. wo =OSPITAL ANGELINA CARON PARA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, NO DIA 21 DE MAIO DE 2019, NA
J=0= DE CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA AS 01:00 NO DIA 21/05/2019 E O RETORNO NO MESMO
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

_ Municipio de Nova Santa Barbara - PR
l{}’ CNPJ: 95561080000160  |E:

o Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1439/2019 Ordinério 21/05/2019

Licitacdo

Teo Ndnero

Semicitacdo

Caoatrato/Aditivo

=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor

“omecsdor Matricula CPF/CNPJ

SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00

s =l Bairro

=20 RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO

e CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta

Samz Cecilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4

Siassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
72.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3320.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
= 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Sutras imformagdes

H=Treo
ESTE IMP

SST2 IMPORT? TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

- JUNIOR, O QUAL LEVARA O PACIENTE LEANDRO ELIAS DE OLIVEIRA KOBORTI NO HOSPITAL

‘IO CAJURU, PARA CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE TRANSPLANTE DE RIM E A PACIENTE ROSELI DA

3 ©~ HOSPITAL ANGELINA CARON PARA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, NO DIA 21 DE MAIO DE 2019, NA

-~ ~-= -= CURITIBA-PR. A SAIDA DO MUNICIPIO SERA AS 01:00 NO DIA 21/05/2019 E O RETORNO NO MESMO

v,

-

= 7 \ea
Warto Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA\CAMROS MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 131/2019

- PARA: Secretaria de Administragao DATA 21/05/19

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante auforizagéo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diéria no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Arau-
jo Junior qual levara o paciente para realizagéo consulta com Oftalmologista. Informo que o Servidor
saira de Nova Santa Barbara no dia 21/05/2019 as 01:00 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Leadro Elias de Oliveira Koori

Hospital: Hospital Universsitario Cajuru (Curirtiba PR)
Especialidade: Imuogénetica , paciete realizara trasnpiaté de ris.
Horario:09 horas

Paciente : Roseli da Silva

Hospital : Angelina Caron ( Hospital Angelina Caron)

Especialidade : Cosulta 1 C L QQ QO
%192

Y
Atensiosamente. -‘ (

1 {
Michele bares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude.

SOEDN00 por: /-ﬂ:ﬂ~

Nome A

ssinalyra . Data

2.z 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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2867/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 21/05/2019 1:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEANDRO ELIAS DE OLIVEIRA KOBORI - IMUNOGENETICA HOSPITAL CAJURU PEGAR NA CASA
981170804
2 ALTAIR DE OLIVEIRA LEITE IMUNOGENETICA HOSPITAL CAJURU FEGAR NA CASA
3 ROSELI DA SILVA CONSULTA CLINICA ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
991633302
BENEDITO
MOTORISTA:
¥EXCULO: SPIN PRETA
TR - N
1/88 E-mail: satde.nsb onda.com.br
Fus Aomonc JoaguEm Rodrigues, s/n, ﬁ(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.000

Santa Barbara — Parana



2500 g0 13 0509,

R 3 g{%fw Hospital Universitario Cajuru
, .

No 10664

Laboratério de Imunogenética
: Hospital >
versiario Solicitacdo de Exames de Histocompatibilidade

CAJURU

Data _2.[ /oS e

! - ldentificagdo do Receptor

ome {«ww wikine “Ohces <l @,&,pv/bu»&.g. ala oo CPF O} K. 255 359 ¢
“=t2 de Nascimento odlos | laras . Cartdo SUS

: TRANSPLANTADO Data do TX Doador:

| SOROTECA

: DESSENSSIBILIZACAO Data da ultima dosagem:

. - Dados do Solicitante do exame

Mome Dr.(a): Condan o s CRM A539

o= de Atendimento e O ©

© - Procedimentos Solicitados

S=csptor
] Determinacdo de Antigenos HLA do Receptor

syzliacdo de Reatividade Contra Painel HLA (PRA)

REsncativa PRA:

L.uto Prova Cruzada

=t=rminacdo de Antigenos HLA do Doador
wowz Cruzada Doador/Receptor

-

I‘ngll

% - D=dios do Doador )

y = SO, h @Qvg MG ,J;L{ e CPF ;5. 312, 959- ¢9
./’:) .

B f= Masamento Yeledl G L Relacionamento K

CPF

Relacionamento

—

CPF

Relacionamento

i e
Assinatura do Paciente ou Responsavel

i Curitiba - PR, 80050-350

Sesmenurs = Carimbo do Médico

e e Universitario Cajuru - 2° andgr,uAver.\igg\mgéo José, 300 - Cristo Re



. PREFEITURAMUNCIFE. ¢ s
| NOVATSANTA BARBARA '~

CORRESPONDENCIA IN

& '
TERNA N° 02/2019 ook

|Departamento de Contabilidade

~ De: Secretaria Municipal de Administragao
Aos: Prefeito @ Secretarios

ASSUNTO: Diarias © solicitagdes de Compras/Seergos.

S documento's‘ do “

Tendo em Vista 8 necessidade de organizar ©
mos prestagdes de, contas

bilidade, pela guinta vez solicita
para comprovagao da viagem, nO caso de quséncia de
urso de Diaria ndo se 4 liberada a sroxima_diaria,

prestag@o de contas da diaria precisa comprovar a

Departamento de Conta
de recursos de Diaria,
prestagao de contas de rec

independentemente do motivo. A
necessidade de permanecer o periodo integral da viagem.
iodo de um dia, ndo se aceita relatério de dois

" Ex.Sea reuniao/curso for per
dias. A referida exigéncla & para cumprimento da legislag&o, para que nao seja 0 -
de devolugao integral dos recursos por auséncia de comprovagao da despesa.
Referente as diarlas que ja foram concedidas, caso até o dia 08/1 412049 0s
relatérios néo estejam entregues, sera prosseguida a organizagao dos docuriientos,
colocando uma observagéo (néo houve prestaggo de contas).'ﬁcando somente sob
responsabl\ldade dos secretarios 2 falta de prestagao de contas ou falta” de
espesa de acordo com ©O interesse publico € haveré 0
lores né&o comprovados € encamtn}\ado ao Departémé'hio
déncia para descontos em folha de pagamento. L e
fechamento do exerciclo financeiro de 2019, inf
e compraslservk;’éé para

data limite para solicitag#o d
em casos extremfbs que

que de acordo
otarias & até dia 1414112019, somente
apds essa data. wa ol 3%

manuteng8o das Secr
sera acelto solicitagéo de compras/servlgos,
s Livres do Municipio €
9° da lel 101/2000. _*-"

Informamos que a Fonte de Recurso
ir o disposto NO artigo
oderé n8o comportar o 'buﬁﬁri%?\eﬁio
o‘l;’ﬂbl\co

caso

comprovagao da d
|evantamento dos va

L Juridico para @ devida provi
Com referéncia a0

com a reuniao a

o‘nmémos‘

ncontra-se com

saldo neqativo, precisando cumpr
imestre, que 8 realizagéo da recelta p

Art, 99 Se verificado, @0 final de um b
estabelecidas no Anexo de Metas Flscals,

s trinta dias subsequentes,

os Poderes ¢ 0 M\n\gérl
liritag80 "‘de'ik‘f'éhpenhof‘ e
X "‘;3: 3

das metas de resultado primario ou nominal

o & Nnos montantes necessarios, no

ato prépri

celra, segundo 08 critérios fixados pela lel de diretrizes orqamentér\as.

ncourt de Moares:n®.222,fone 4332668100 CNPJ N2 o5 6610800000160
E-mail: nsb.pr: . Nova Santa Bérbara-Parana- g Sw?

promoverdo, por
movimentago finan
Rua Walfredo Bitte



Precisa- que as referidas solicitagbes sejam Informadas pelos gestores a
Fonte de Recurso para a aquisigéo dos materiais de consumo e equipamentos
como j& mencionado a Fonte de Recurso Livre encontra-se com saldo negativo.”

Estamos & disposig8o para esclarecimentos que forem neoessériosw b3 o

e

Sendo o que se apresenta para 0 momento,

Atenciosamente,
Nova Santa Béarbara, 04 de 2019. S y‘}.'*.,t:::rx'f.i’ &
g i ‘ Cooute T T ;sy,‘
v P PO \ T it AV
AL Lucfo Alberto dos Relg ™ -7 T A A
- - “Secretario Municipal de Administrag&o
Recebldo por: 5
Nome Assinatura - data

ak
AR

Ayl

Eric Kondo R . .

- Lourival Vitor dos Su'\tos _ﬁuﬁm o ; ..‘.::';;-i-,}-;'ﬁ,,-m
3 * '\":
| Michele Soares de Jesus TA*O e
Ligla Barbara Meira SantanaW

A
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Banco do Brasil

S005/2019
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e5/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.24.34
2573902573 SEGUNDA VIA eeo4

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAI

CONTA: 500.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNPJ: 904.554.449-00

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053003
AUTENTICACAO SISBB: 2.C(D7.37C.42E.9F3.749

I EEn homeV2 bb7iokenSessa0=888a3f48b6625a8ca50198d42ea600#
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