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Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l,/braeß' æ-Cedtro
*"aJli**o* cidade: Nova santa Bárbara

CNPJ: 955610800001

Foræ: (4it) 3æ100 Fax: tiþsmo

NOTA OE PAGAMENTO

Nlttýo

lrlcio ù vigad¡a F¡m & vigþda

l¡qiéCãoN'
ýßna19

Fimêvig. dtdizú

EnøtþlÝ
ý39n019

!ñcioë.-,(æLçb Fim&

CPF|CNPJ

904.554.44900

Reqdstçåb N"

exæuçþ Fim&exe attdiz*

PøÅsblt
?971

AdtiìÕ

Múlcda
1819-8

ffito BTTENcowr DEARAUJ. JuNloR B€¡ÍÔ

CE¡\ÍTRO

08.001 Fundo trÂrniciPalde Saúde

' : :-i1 0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saude vd(

: 3 90 14.14.01 sE[d/tDoRES EFEÍNTOS R$ 100'0

:r¡ri.Ê-¡É ¡ nþrmæoes

ì É!r ì-?s

Ar:r:
fu:::r :: l,funicþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de CemReais, referente ao p€garrÞnto do enpenho núrnero '1439/2019

Total deretqç
R$ 0,

Vâlor lhu
R$ 100,t

-lr,

R$ 100

ryf i :å-= j¿'Cara.

KATIA SANTOS DE -ES¡JS



tËr,
Munic pto e Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NorA oe uouroeçÃo
Er¡t¡úem

21t05t2019
Rquß¡çãoNo

Núnero

EnPJnllo No

1439t20193#6/2019

-x
3e- icitaçáo

: : ìtrato/¡d it¡vo
|æ. Cmtralo

:rc:Íf

EE}fI)|TO BTTENCOURT DE ARATJJO JUNIOR

}:3C RODRIGUES, S/N. CASA

Adit¡vo tnÍcio da v¡gêrq¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da vig. atual¡zda lníc¡o da execução F¡m da exæLtçb Fim da exe atual¡zada

CEP ForÊ

86225-000 4332701495

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rto

CENTRO

Agêrc¡a Conla

574 500767-4
T¡p & conta bancár¡a Barco

Conta Corrente 237

MICHELE SOARES DE JE9J5

Matticula

1 81 9-8

: æ|:
i¿-= @cûia do Pavåo/PR

: És¡ficåção da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

- - :a1 0320.2025 Nlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

: ;90.'1414.01 SERVIDORES EFEIVOS

:j3- 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C' 29100 - 15%)

:¡rræ lnto

î ør1 ;aÉa

Ë.È'.r::- ¡.e autorizou a liqu¡d ação

ri*:" - - t.rff,ìElE SOARES DEJESUS

qGr,::

:jI.ITIBA_PR. A SATDA DO MUN lCIPI

Sddodo EIPEÿþ

R$ 100'00

' , Valorliqu¡dado

R$ 100'00

: li :;.1sd.e"è.tjgdiat
R$ 0'00

Totd do retengó€ó

R$ 0,00

; Ýalor lfquidg

R$ 100,00

-SE A SOLTCITAçAO DE DTARIA AO MOTORISÎA BENEDITO B]TTENCOURT

:.fÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE

:-'JNIOR' O QUAL LEVARA O PACI ENTE LEANDRO ELTAS DE OLTVE IRA KOBORI NO HOSPITAL

.T-?:C CAJURU, PARA CONSULTA NA ESPECIALÍDADE DE TRANSPLAN TE DE RIM E A PACIENTE ROSELI DA

-::SPITAL ANGELINA CARON PARA CON S ULTA MEDICA ESPECIALIZADA' NO DrA 21 DE MAIO DE 2019' NA

O SERA AS 01:OO NO DIA 21l 05/2OLg E O RETORNO NO MESMO

Antonio de Ass¡s NurEs

Em¡ssor
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Município de Nova Santa Bárbara - pR

E ndereço: R ua watr redo Bittencourt o" 
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r J,tuuruoooo

Fone: (4A) 3266-g1OO Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulsigâo No
T¡p Erit¡úen

21t05t20191¿lil9/2019 Ordinárlo R€4. Çorrqa Nc

! |:-E]ção

it- :crtação

;: lrrto/Äditivo

N útrÊro

:æ€c: Cdlrdo Ad¡tivo lnÍcío da v¡génc¡a F¡m da v¡gêrß¡a Fim da v¡g. atuat¡zûa lnlc¡o da exæuçfu F¡m da exætção F¡m da exe. atuatizela

:.t|!.

:tTCCÍTO BTTENCOURT DE ARAI.'JO JUNIOR

æC ROÐRIGUES, S/N- CASA

rå-r= c¡¡a do Þvão/pR
CEP Fone

86225-000 4332701495

Corìtador

Malricula

1819-8

T¡N &conta baroár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554 449-00
Ba¡rro

CENTRO

Banco Agêrgia

237 574
Conta

500767-4: ¿ss:E¿ção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saride

': :':1 0320.2025 tr4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde
: : 3,J 14.14.01 SERVTDORES EFE|VOS

:¿3: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. ZgtOO - 1S%)

Do ErercÍcio

-,lrrã

11ær{*
: - :].']: .::ÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE

..:-: I--: , J-NIOR, O QUAL LEVARA O PACIENT
: :::-:-r-:.IC CAJURU, PARA CONSULTA NA ES

:-:: :: l-TRITIBA-pR. A SAIDA DO MUNICTp

tîa:: d'rr¡o de Assis Nunes
ûn¡ssù

LAURITA DE

A SOITCITAÇAO DE DTAR]A AO MOTORISTA BENEDÏTO BIT'ENCOUR'E LEANDRO ELIAS DE OLIVETRA KOBORT NO HOSPITAL
PECIA],]DADE DE TRANSPLANTE DE RIM E A PACIENTE ROSELI DASULTA MEDICA ESPECIALIZADA, NO DIA 21 DE MAIO DE 2019, NAIO SERA AS 01:00 NO DrA 2I/05/20Ig E o RETORNO NO MESMO

Jt l:,i,i::,: :l;i¡i.,iîiro.,gi4iþmi*ió
R$ 71.490,00

R$ 100,00

. . 
:ì,,, 

;r 
i 

f l.l,':,".i,'lr: r' l,Sgl<to.at¡r{
R$ 71.390,00

MICHELE SOARES DE JESUS



coRREsPoN oÊtuclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de SaÚde

PARA: Secretaria de Administração

No 131 12019

DATA 211A5119

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

:agamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Araú'

jo Junior qual levará o paciente para realização consulta com Oftalmologista. lnformo que o Servidor

.:irá de Nova Santa Bárbara no clia 21t05t2019 ás 01:00 horas retornando,no mesmo dia,

Pacienie: Leadro Ëlias de Oliveira Koori

Hospital: Hospital Universsitario Cajuru (Curirtiba PR)

Especialidade: lmuogénetica , paciete realizara trasnplate de ris

Horário:09 horas

Paciente : Roseli da Silva

Hospital : Angelina Caron ( HospitalAngelina Caron)

Especialidade : Cosulta

A-t O-^ t tq
; Data

ä q qÕ

tß,Jqß

e
Atensiosamente

Michel de Jesus

Secretaria Municipal de Saude.
M,

Nome Assi

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ì.:a ',/rralter Guimarães da Costa no 512, 8(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara -'Paranët



'æ pREFËITURAMUNIÇIPAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2A6712019
I DATA: I sRloR: I

I z'rrosrzots I t:oon 
I

RESPONSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

Pä#/\R
$s1 1 ?*$*4

LEITE
l\iÄ S

¿ AIR DE O

s91õ33302

PRETA

1253) CNPJno 08.854

Destino---- EspecialidadeNome

H$$PITÅL {:AJUäUIMUNOGENETICADELEAN

-nclsrtr¿L 
cÂJlJÊlJIMUNOGENETICA

cÅA

UTOTORISTAT

rigues, s/n , a(43.266
Santa Bårbara - Paraná

/88 Ë-mail
.N
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Hospital Universitário Cajuru

Laboratório de lmunogenética
,lvi

- 
ro0o+

-lospital 
.

- -,lVêl'SltâllO

OAJURU

I - ldentificação do RecePtor
¡: t,: - e ' .ì r. 1; u. iU'*;' " \,t,ç'*(..:*, <:'L\.

Solicitação de Exames de l'listocompatibilidade

Data los l¡et

,.tt-L**-..',*o K;=,Vu¡"r* CPF e.'l K. 15l 5"ú"\" ç(;

l::: de Nascimento ç'à f oS Í Iq'nÅ

: TRANSPLANTADO

DESSENSSIBILIZAçÃO

I - Dados do Solicitante do exame

Data do TX

Data da última dosagem:

Cartão SUS

Doador:

-.: Dr.(a) (.,r¡r.L;: \:n"¡¡;n,:¡g:¡¡**LÂÈ CRM d,{ q.r cì.

-: :: :: {tendimento \r {+- t:.

CPF

Relacionamento
-.7 - - . - : .-

Ji#Ít* '

*ffi; rÊ-ï
tLrct

ou ResPonsável

- PR, 80050-350

atura do Paciente

Cristo ReiCuritiba

Assin

300 -
* 'n*--': l:'-::

Y:1, ñl¡" rrsrli3r -- ¡9'rS

¡o Médico

itário Cajurú - 2' andVr-*Ãveni{q-S-ão José'

CPF

Relacionamento

: :"ocedimentos Solicitados

Í P:€Etor

leterminação de Antígenos HLA do Receptor

:.aliação de Reatividade Contra Painel HLA (PRA)

*' ::: .: )RA

3r:;a:r:*'

:-:: Prova Cruzada

It::'-rinação de Antígenos HLA do Doador

:': ,: C.uzada Doador/Receptor

l¡ lam:t i,o Doador

1 '..-Ah.,
^ f'',ít(;.l*t \J\.,t r,;Ft-i-Lr"-Qi..

Ir

oll,.'. .\r", CPF ;Y;; îi,, ...3 I ¿ " !J'"t"'î -j¡3
/') r
\ ?pr

.Jr: Ir¡;s.i 6 L Relacionamento



ffi'äïiÅPssÄliä eÁReARA
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CORRESPONDÊNCIA 
INTERNA NO O2I2O19

ml nlstragäo/DeP artamento de Contabilidade

De: Seoretaria MunlolPal de Ad

' 
eos: Prefelto E Secretårlos

AS9UNTO: Dlårlas e solicltaçöes de Gompras/Servlgos' : i'r

Tendoemvlstaaneoegsldadede.organlzarosdocumentob.oo.....
Departamento de contabilidade, pela gulnlg u"' totüitamQs prestaçöes de' qontas

de recursos de Dlárla' ot" tonit*t* o" ''"**' 
tf 

:1t: 
de ausência de

prestaçäo de oontas de reourso de Drårra ¡Eg sorå ttuerada a Riróxrma d!årrå'

rndependen,"*"n* 
do moavo. a pr".t.çäo de oonr.iFotnria precisa comprovar a

necessid ade 

:: : :i:å:fi : ïi"i:,1ffi :1!iiî1,'åo s e ace ita re, atö ri o d e d o i s

dlas. A referlda exrgêncla ¿ pur. ou*prtr.nto da regislaçäo' para que não seia o 
'

caso de devorugäo rntegrar oo, *.rrroe por ausêncra de oomprovaçäo da desþesa' 
: : ì

Rererente as dlárlas 
";;;;t* 

tonttot*' t"t" '"n :::a 
08l1tl20de os

reratórros näo esteJam entregr.r: ,; pro...grto. a organrzaçäo öos docurlrèhtos'

corocando uma observaçäo (nao r,ouve prestaçäo de contas)''flcando 
sornerjTe sob

responsab'roaoo 
dos seoretårros a farta de prestagåo de contas ou Taltâ'dë

comprovacao l" despesa de acordo com o 

-"*"tt" 
t*:ï ;r:äi!t;

ff1ffi: r*}:fu* 
j;nm;:: jrî:ilÏ:îä;' :'.

Gom referêncla ao fechamento do '*t"ùù 
financelro de 2019' infoÑämos

que de aoordo com a reunräo a data *mlte para solrcltaçäo de compras/serviÇô3 
para

manutençäo äas secretaria, n.* 0,. l4t1llzo1g' somente em casos tt::i;: :i

,.,u,,*o ;ffi ;'å::'iïil1î,ïi;::ï'iu nict p to e nco ntræse óotn

sardo neqatlvo, preoisanoo cumprrr o disposaî. .*no go da lei 101/2000' : ' 'l '

Art. 9g sc vrrrficrdo, ¡o fn¡r dc um brmc¡trr, qu. . rcr*zaçåo de frcrrt¡ podcrå nåo comportar'o òümprlmento

d¡¡ mct¡t dc rc¡ult¡do pdmårro ou nomrnrr cct¡þ¡rcord¡¡ " ^*"lt 
Mctæ Fl¡ælq 

:ï::tìï;lf':t:'i:J:ii

promo*.r¡., por rto próprlo c nor montantc¡ nçcc¡rårro3r noE trlnts dlag tubscq'cnto" 
l;;r,îi;: r!

"-.*r**ï***...:;".***. :ffi-t-*.,*r.**å uu' ooor¡tì'01 i



ê i. ix'

Precisa.que as referidas sollcltaçöes sejem lnformadas,pèlbs' gestores a

Fonte de Requrso para a aqulslgäo dos materlals de consumo e equiqepentos'

como já menclonado a Fonte de Recurso Llvre encontra'se oom saldo negativo'

Estamos à dlsposlçäo para esclareclmentos que forem necessáriosli , 
l" ,:'

,Sendo o gue ." äpi.tenta para o momento,

Atenciosamente,

Nova Santa Bárbara, 04 de 2019. t'

J.

l ':.",1,') i,'r t' ',r, "

i:'l''t't Alberto dos R'el$" '
- - €ecretário Munlclpalde Admlnlstragäo

Recebldo Por:
Nome Asslnatura data,

Erlo Kondo

, LouilvalVltor dos ¡l tt
t

Itr¡lchele Soares de Jesus

Llgla Barbara Melra Santana



il{:, û5/2019 Banco do Brasü

SISBB - SISTEÍI|A DE INFoRÍqACOES BAÍ'¡CO OrO BRASIL
3a/øs/2ø79 - AUToATENDTMENTO -Jl..24.34
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøA4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PI{ NOVA S BARBARA . Ec 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FITIALIDADE: ø1 CREDITo EM coNTA CoRRENTE
REIiIETENTE I Pttt NOVA S BARBARA - EC 29
Brrtlcot 237 - BANC0 BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
CoilTA3 Søø.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCoURT DE ARAU]o ]UNI
CPFIC]{PJ: 9ø4.554.449-øø
VALOR: R$ !Oø,øO
DEBITo El4: 3ø/ø5/2ø!9
= == = ================ === -========================
mCUÈIENTO: a53Aø3
AUTETITICACAO SISBB: 2.CD7,32C,42E.9F3.749

"rrr :- r:fÌ',t¡-i, 2 :E :-.3 3nS ess€ o=b888a 3f4 gb6625a gca50 1 ggd42ea600#
216


