F

P Municipio de Nova Santa Barbara - PR
~ 8 CNPJ: 95561080000160  IE:
* “; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
O Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e ‘ NOTA DE PAGAMENTO
s Data Previs&o N° Liquidag&io N° Enpenho N° * Requisicéo N°
582 06/02/2019 589 327/2019 192/2019
Licitacdo
"= Nimero
Semiicitacéo
Contratol/Aditivo
S=ers Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucéo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
S5\EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
= Bairro
ZICER0O RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
S UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Santa Cecilia do Pav&o/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Ciassificagdo da desp
2450 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Valo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Outras informagoes

Retencdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Recursos Documento Data Valor:
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 020602 06/02/2019 R$ 100,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 192/2019.

Assinatura;

“ova Santa Bérbara, / /

o

e

7
KATIA GARI S SANTOS MIM&ARIS DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

=0 Emitido em Requisigédo N° Enpenho N°
327/2019 28/01/2019 _ 192/2019
- citagdo
- Ndamero
Sem licitagéo
Caontrato/Aditivo
=603 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
amecedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
=0 Bairro
IZ=R0O RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
=znia Ceclilia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
= zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
- . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satd ETTY T
U . . O Manutengao do rundo Municipal ae saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ppum—
Saldo a Liquidar
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

~wtras informagodes

Sztencgles
Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
~227 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico
CLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA
NISTRACAO.

\J\QLO
__Marco Anteriedé Assis Nunes MICHELE'SOARES DE JESUS
Emissor




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 EMPENHO

e Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
192/2019 Ordinario 28/01/2019
_ citagao
==’ Nanero
sem licitacéo
Contrato/Aditivo
agencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigencia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugac  Fim da exe. atualizada
or
=armecedor Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
SaCereco Bairro
“ICERO RODRIGUES, SIN - CASA CENTRO
Sis=oe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Sznta Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Tl assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 87.170.00
10.301.0320.2025 M 40 do Fundo Municipal de Saud VETERR e
.301. / anutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 97.070,00
Do Exercicio

Dutras informacgoes

=istorico 7 2

IMPORTANCTIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
730 JUNIOR, QUE LEVARA A PACIENTE MONTCA FERREIRA DA CRUZ, QUE PASSARA POR RETORNO DE

GIA BARIATRICA, NO DIA 29 DE JANEI RO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA- PR.

—~

d \ U‘i
—Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA BAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




=0 fl
PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria ,Municipal de Saude _ | | N°029/2019

PARA: Secretaria de Administragéo 7 ‘DATA:28/01/2019

ASSUNTO: Solicitago de diria

Mediante auto‘riéagéo desta Secretaria Municipal de Satde solicito 0 empe-
nho e pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem reais), para a Servidora
Benedito B. Araujo Junior, o qual levara 0s pacientes para realizagéo retorno: cirt]rgico In-
formo que o Serwdor saira de Nova Santa Barbara no dia 29/01/2019 as 00:00 horas e retor-

nando no mesmo dia.

. Paciente: Monica Ferreira da Cruz
Hospital: Angelina Caron (Curitiba — PR)
Especialidade: Consulta retorno bareatrica
Horario: 07:00 horas
Paciente: Natarildo da Silva
Hospital: Angelina Caron (Curitiba — PR)
Especialidade:'Visita UTI Gislaine

Atenciosamente,

. }
Micheled&@es De Jesus

Secretaria Municipal de Satide

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2375/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 29/01/2019 00:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MONICA FERREIRA DA CRUZ RETORNO HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CAS,
CARON

2 ACOMP

3 NATARILDO ANGELINA CARON 50 VA

7 MARIA CANDIDA S0 VAl

5 FERNANDA SILVESTRE 991372885 PEGAR NA CAB/

5 ACOMP

MOTORISTA: BENEDITO T

VEICULO: ’ SPIN PRETA =

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara — Parana




nvuxuyauuaxuuutu A VO AFAiliAQiiivii. ‘
Sala 18 — Hordrio: a partir das 7h00. |
Secretaria: Fabiane - (41) 3679-8299

Consulta com equipe multidisciplinar
Médico, Psic6logo e Nutricionista. ~ ——
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&
| Acompanhamento
, 5 Pés-Operatério
— Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTAO DE COMPARECIMENTO

Monica Ferrreira da Cruz

7 - EF TR Y T Iy 7 VoY S AR TR G ("‘ =7 | Data: 29/10/2018 06:21:58 1d1470312
Py { ;’” iv; il 1 \ e, Pront : 1297236 At: 5616092 H ) g 2 ™|
" Conv: SUS Cod: $C 9499 (¥
oy ¢ A . e Nasc: 22/10/1986 Saexo: F Idacde: 32 Anos
! # M Mae Maria Luola Crug
Marl 1ASKA Witwnm Baile dos Banlns




PREFEITURA MUNI’CIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unczonarlo Cargo ou Fungdo;
Peged/ 7 /B A Tuwmna M\ g e

Orgdo: SEC RIA MUNICIPAL DBESAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: ] Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
900 V}| 1000
TOTAL ] QO SO ‘
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS o0 O
No@ Nome: Nome:
i\
Assinatu;a do Fz/mcionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

cF 01 1% U Aag e pana Caond TiloA Hasa, Clivdas <

/\/ué)/eLwA Eana A e«/h’c MO (A @ TLANAN

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 - Parans




Secretaria Municipal de Satde

3ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2375/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 29/01/2019 00:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MONICA FERREIRA DA CRUZ RETORNO HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
CARON
2 ACOMP
{3 NATARILDO ANGELINA CARON S0 val
4 MARIA CANDIDA S0 VAl
5 FERNANDA SILVESTRE 991372885 PEGAR N2 CASA
6 ACOMP
MOTORISTA: BENEDITO -
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara - Parana




~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/2019 - AUTOATEND IMENTO - 14.44.39
2573902573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
“LIENTE: DM NOVA S BARBARA - EC 29
WEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FOMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SENCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
SEENCIA: 0057-4 - ASSAT

CONTA: 500.767-4

TETCRECIDO:  BEMEDITO. BITTENCOURT DE ARAUJO. JUNT
=F/ONPJ: 904.554.449-00

TRIOR: RS 100,00
TESITO EM: 06/02/2019

SOTMENTO: 020602
SCTENTICACAO SISBB: 3.045.627.E10.707.469




