Municipio de Nova Santa Barbara - PR

SERas
%‘ CNPJ: 95561080000160 1E:
P Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N°® Enpenho N° Requisigéio N°
06/02/2019 587 275/2019 161/2019
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904 .554.449-00
Enderego Bairro
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéreia Conta
Santa Cecllia do Pavado/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagéo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Outras informagoes
Retengdes
Total deretengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta pancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide - 020604 06/02/2019 R$ 100,00
Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 161/2019.

Assinatura:

| Nova Santa Barbara, / /

MICHELE SOARES DE JESUS




==Za: Municipio de Nova Santa Barbara - PR
= <
= £ CNPJ: 95561080000160  |E:
* Pia Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
: % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Emtido em

Requisigdo N° Enpenho N°
-—
275/2019 23/01/2019 161/2019
—ctag3o

x Ndnero
==m iciacao
Seamrato/Aditivo

er: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

prery; Matricula CPF/CNPJ
SSNEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
s Bairro
- =0 RODRIGUES, S/N- CASA CENTRO
=T CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agéncia Conta
== clia do Pavéo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
~ == fczzcdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde Saldo do empenho
P . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
S, . L. , Valor liquidado
- --7.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
- 220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Seldoalicider
= 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Blres imformacoes
Feger Cles
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00

“¢ 2= autorizou a liquidagdo

CHELE SOARES DE JESUS

TRACAO.

“S QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

\
MICHELé SOARES DE JESUS

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor




=245 Municipio de Nova Santa Barbara - PR
. 4
: CNPJ: 95561080000160  |E:
| * ,;.‘/ Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
4 % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

=T Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
161/2019 Ordinério 23/01/2019
Lcitagao
o Ndmero
Sem licitagéo
~ontrato/Aditivo
S=mencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Seoereco Bairro
/22RO RODRIGUES, S/IN - CASA CENTRO
Sa=osUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Sznta Cecllia do Pavdo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
= zssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Saude RS 08,2010

10.301.0320.2025 Manutencio do Fundo Municipal de Satd YaRIRela
U. 1 . e
anutengao do Fundo UnlClpa e oau R$ 100’00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 100.620,00

Do Exercicio

Zutras informagGes

=istorico

TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

= ARAUJO JUNTIOR, O QUAL BUSCARA A PACIENTE ROSENILDA OLIVEIRA FERREIRA NO HOSPITAL ANGELINA CARON,
OBTEVE ALTA HOSPITALAR, NO DIA 23 DE JANEIRO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA-PR.

— /

7 X jk
@mmsis Nunes L/\UR](A DE SOUZA é{\MPOS QTCH .E SOARES DE JESUS

Emissor Contador

T




PREFEITURA MUNICIPAL C - % (

| NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°022/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA23/01/2019

 ASSUNTO: Solicitagao de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Benedito B.Araujo
Junior qualbuscara as pacienteque se encontrdo de alta hospitalar apos realizar procedimento cirurgi-
co. Informo que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia23/01/2019 as 08:00 horas e retornando

no mesmo dia

Paciente: Rosenilda Oliveira Ferreira

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR
Especialidade: Alta Hospitalar apos cirurgia Bareatrica
Horario :14:00 horas

Paciente Maria Candida dos Santos

Hospital > Hospital do Trabalhador ( Curitiba )
Especialidade : Alta hospitalar

Horario: 13 horas

Atenciosamente,

Miche@%“é’g de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

~—Assinatura Data

/
Recebido por: Jongy M)

Nome

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

Beve, /%/% /QQAU,LR r\U'\hm MS%
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ™. Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: ) Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
. N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :

_ TOTAL DO ADIAN. TAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
‘ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
IZ3-0) 1Y 1oo o0
TOTAL { o SO f
TOTAL DA RESTITUIC/TO OU REEMBOLSO (se houver) RS K]0 00
Nome: Nome: Nome:
‘\_,/; N
Assz‘natu;a do Fz;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
3 0’..Jq (/nt\ce/\/\ M OUKA "LA,A’& /é/Qﬁﬂ 7[4/\/,4&[/44\4/’& &
A/\),&PL/JQ Ao pAu e dAa in,mld« €__MAAA

Observagdes:

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 - Parana




UVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - S

ETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Co

ntrole de Viagem 2347/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 23/01/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.
ROSENIDA DE OLIVERA FERREIRA T T ALTA CIRURGICA T Ria AUGUSTINAG
i 996784041/991193918 /
i

RIBEIRO BATISTA, N5
CHACARA OLMOS 0
AGUA DA POUSADA T

—

2 ‘ MARIA CANDIDA DOS SANTOS

B ~ ALVAN!

991965234 HOSP. TRABALHADOR 50 VEM
WOTORISTA: BENEDITO -
VECULO: SPIN PRETA T

R AntorTicTJoaquiﬂ&ﬁé&?ﬁ/ﬁ?@?ﬁ’662?5573‘)"6“&?»3" n*® 08 854 306.0001/88 E-mal sade.nsb@omda.com br - Nova
Santa 2arbara - Para

Né



§Is== - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/0272019 - AUTOATEND IMENTO - 14.44.39
E=S73902573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: DM NOVA S BARBARA - EC 28
WEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

SINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SMWNT0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
WEENCIA: 0057-4 - ASSAI

CINTA - 500.767-4

SRUCRECIDO: BENEDRITO: BITTENCOURT DE ARAUJO. JUNI
=/ ONPJ : 904.554.449-00

WRLOR: RS 100,00
JEEITO EM: 06/02/2019

JOCMENTO: 020604
WITENTICACAO SISBB: 4.BC4.6DC.FA8.1FE.576



