
Llcltagão
np N(naro

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
lntcio ú vlg&þ¡a Fim da v¡ænc¡a F¡ñ da v¡g. aluatizÉda tnlc¡o dd execuçãr- F¡m da èxecttçãþ Flm da e/¡e' atualizda

SequlDia Cc/frato Aötivo

Gredor
Matilcúa CPFÊNPJFøtæ*

BENEDTO BITTEìICOURT DE ARAI'JO JUNIOR

Ertuqo
CICERO RODRIGUES, S/N - CASA

c¡æLlF
Santa Cecllia do Paväo/PR

1 81 9-8 904.554.449-00

CEP Fone

Bairro

CENTRO

T¡pdecontabanc*ia Bargo Agêìr,¡a

Conta Corrente 237 574
Conta

86225-000 4332701495 500767-4

Classlfl caçåo da do3Po88

24gO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÚde

10.301 .0320.2025 [4anutençåo do Fundo ltûlnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

GËrffiwlwfl4
R$ 1oo,o0

Outrae lnformações-

Retonçõog

lffiiëlülKiffiftñ
R$ 0,00

ffiìùüäffiewn[qÏ¡nä
R$ 100,00

Rocursos ocumento-Date-Valor

00303 - Saúde - Receltas Vincutades (E.C. 29/oo - 15%) Conta bancária 749850'BB - SUS ' Fundo Saúde ' 061001 10/06/2019 R$ 100'00

Reclbo
pagarento do erçenho núrero 1604/2019.

Recebi do Municþio de Nova santa Bárbara, a inportåncia de cem Reais, referente ao

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, --)-l-

KATIA SOARES DE JEgJS

TesoÍelra

Enr€,nhoNo

160412019
1 0/06/201 I

Reguisiçáo No

4062 4063
Númrc Ddîa Prcvis&No Uquidq&N'

3800/201 9

ffi CNPJ:95561080000160 lE:

Endareço: Rua Welfrsdo Bittencourt de Morees' 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fon€: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova Santa Bárbara -toMun



-icilãção
- r N()nvo

Se: lnitação

iontrato/Ád ltlv
:a-eta Contrcto Aditivo lnlc¡o da v¡gêrc¡a Finda vigërrcia F¡nda v¡9. alual¡zada hlc¡o da exæução Frmda execuçäo Fimda exe. atuahzada

: red or
Matlcula=J-€f,ö(

BEI€ilTO BTTENCOURT DE ARAI'JO JUNIOR

?øq
æRO RODRIGUES, S/N- CASA

:,*UF CEP

Santa Cecília do Pavåo/PR 86225-000
Fone

4332701495

1 81 9-8

T¡@ & conla þancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00

Ba¡fto

CENTRO

ContaBarco Agêrtcia

237 574 500767-4

3 lasslf¡cação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Saldo clò ønpenho

R$ 100,00

Vêor liquldado

R$ 100,00

Saldo à Llguidr

R$ 0,00

Outras informagões

EÍit¡úen
31t05t2019

EnrF'nho No

1604t20193800/2019
R€{u¡s¡ção No

rËi CNPJr 95561080000'160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Cenúo CEP: 86250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Total de r6t€nçö6

R$ 0,00
-' 

. ;:...v.a1öílfqutdq

R$ 100,00
S€rvidor que autorizou a llquldação
10221 - MICHELESOARES DEJESUS

H¡stór¡co
:STA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE.SE A SOLICTTAçAO DE DTARTA AO MOTORISTA BENEDITO B]TTENCOURT

]: ARÀÚ.]o .]UNIOR, o QUAL IRA LEVAR oS PACIENTES VALDIR VALER]O DOS SANTOS E ANDREIA BITTENCOURT DOS

.IfIS PARA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA NO HOSPITAL MADALENA SOFIA NA CIDADE DE CURIT]BA-PR. A

-:.:.IDA Do MUNICIPIo SERA No DIA 03 /05/2019 AS 03: OO HORAS E O RETORNO NO MESMO DIA.

)-\) êt r-I L /X-{' /) )

Marco Assls Nunes MICHELE JESUS

AIv(

0l 9tØ )G I -f

/



-w

:- bi4ao
Núrero
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:BÉITTO ETTEI.¡COURT DE ARATJJO JUN¡OR

=e=E ROMßUES, S/N - CASA

:.d-. CEP

=Ë hüa do Favão/PR 86225-000

Aditivo lnlc¡o da v¡gêrtc¡a F¡ñ da v¡gência Fim da vig. atual¡zada tnlcio da execuçþ F¡n da execução Fin da exe atual¡zada

Fone

4332701495

Matlcula

1 81 9-8

Tifr & conta bancér¡a

C¡nta C¡rrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574
Conta

500767-4

træ5cæäo da dssp
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

-: 3.11.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 æ.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

:3:.: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

" , Seldo.6nterior

R$ 71.530,00

Valor empenhacb

R$ 100,00

' Saldo,otual

R$ 71.430,00

.ã)+2019
Regutsigão No R€{'. Corpta No

Ordinário
g Ti@ Eril¡do en

31t05t2019

f¡f

tE CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de liloraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo

NOTA DE EMPENHO

¡.¡ Cidade: Nova Santa Bárbara

nta Bárbara - Pnicípio de Nova

-:fEnCO
}:PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A AO MOTORTSTA BENEDITO BITTENCOURT

ÚJo JUNI9R, o QUAL IRA LEVAR OS PACTENTES VALDIR VALERIO DOS SANTOS E ANDREIA BITTENCOURT DOS

.IRÀ CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA NO HOSPITAL MADALENA SOFIA NA CIDADE DE CURITIBA-PR' A

::-::_r. Do MuNrcrpro sERA No DrA O3l05/20r9 As 03:00 HORAS E o RETORNO No MESMO DrA

Assls Nunes LAURTTA DE SOUZA CAMPOS

Contador

DE IESUS



PREFEITURA MUNICIPAL
t

* NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coRRESPoN oÊruclA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

C

N" 145/2019

PARA: Secretaria de Administração DATI\ 31/05/19j

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

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

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

sairá de Nova Santa Bárbara no dia 03/05/2019 ás 03:00 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Valdoir Valerio dos Santos

Hospital: Hospital Madalena Sofia (Curirtiba PR)

Especialidade: Ortopedia,retorno cirurgico.

Horário:15:10, horas

Paciente : Andreia Bittencort dos Reis

Hospital : Madalena Sofia ( Curitiba PR)

Especialidade : Cosulta retorno ortopédico

Horario : 14:30 horas rîqo
ürû ß

,(
Atensiosamente

Miche de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

ó f_t 'aS U-î_
Nome Assinat Data

Recebido por:

Rua Walter Guimarães da Costa no

E-mail: pmnsb@nsb.Pr
512, @ (43.266.81 00) CN PJ no 95'561 .080/0001 -60

.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ sntloe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de^Vlagem 2SO7|2O19

I DATA: -i sRloÀ: I

| - o.",.íâJfi'rn I os'oon 
I

RespotlsAveL:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CURITIBA

Obs.:

IIrcRfSTA:
-colgonro

soFlÁ

sof:lA
Al-

passageiro Especia
o

Nova-mailE/88

(ì\
\s/

.0001

.(\

896
Paraná

08.854
Bárbara

no

.c
çrl

(.þ
8.
(.þ

Ut

JCNP253)s/n,8(43.266.1RodriguesJoaquimRua Antonio

^tJ
Ë*¡<-

b

ry
.9
-A
Ut

.tt



NOME

USO INTERNO

HOSPITAL MADALENA SOFIA

RECEITUARIO

Prontuário:OO16O2Zi4 Datalntern.: 2OtOSlzOlg
VALDIR VALERIO DOS SANTOS
Data Nasc.: i4t}Sllgg6 lclade: 023.00.06 Sexo: M
Posto: 2 - POSTO ll leiro: OOOT - E2_7
Médico(a): ALCTONE EDUARDO VERCEST
Convônio: S,U.S.

Flancox 500mg
TOMARICOMPRI 2DIAS

Dorflex I CAIXA
TOME ICOMPRIMIDO DE 8/8H CONFORME DOR

EliaLrisåSnre,,4 20 cP

i;;,;GWin'M
PODE APOIAR PÉ NO CHAO, ANDANDO COM AJUDA DAS MULETAS

NÃO MOLHAR CURATIVO NO BANHO

SE PRECISAR TROCAR CURATIVO , LIMPAR COM ALCOOLTO% E MANTER SECO E

PROTEGIDO
MOVIMENTAÇÃO l0x A CADA HORA DO JOELHO E DO PE

MT\NTER PERNA ELEVADA SE ESTIVER EM REPOUSO

SE FEBRE ACIMA DE 38O C PROCURAR SERVIÇO MEDICO OU RETORNAR AO

IIOSPITAL
EDEMA E DOR FORTE E CONTINUA EM PANTURRILHA RETORNAR AO HOSPITAL

BOLSA DE GELO 30 MIN 4X AO DIA

Cr¡ritiba ep lç I r1 qlúüs

1

M(r364)tK

crblce [tq
( 3',l c



tbtltolmtnlo tlilllrrdort ll( )ËFl l^l Ë^N lA MAlr, ,/N^ Ëol'l^ lMË

lndoroço: FULVIO JOSE ALICE no381 - BAIRRO ALTO

41 35656191Fone:

CBO:

Área de atuação
Profissional:

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

ORTOPEDIA - JOELHO

LUIS GUSTAVO DI PIERO MENDES

códiso deTransação : 2019151770233

no,^, !4pg7

â
'î

Data: O1lO4l2O19 Horário: 15:50

Conclusão da Consulta

Ø*"rorno o^o, Çr3 &]1-
l_lsor¡"¡t"¿o(s) sADT

l-l Encaminhamento Para Outros Profissionais

f] encaminhamento para UMS de origem

HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS Fone: 41 35656191 Pågina I de 1

Favor comparecer 20 do

Data/lloË 31/0312019 l:,16

88
\J- .Dê' úJ!).) +J
-Þ Lt)
\^ Llas*DsÒ
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€ ¡øøllt
PREFEITURAMUNICIPAL z__ {E' toþln
NOVA SANTA BARBARA :,2>-

DEMONSTRATIVO DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi¡t¡cioncit'io:

o: SECRETA
L'tt i d a de A dnt in i s tr aliv a :

DESPESA REÁLLZADA COM O REC U RS O D E A D I AN.TA MENTO RECEDIDO EM __J-J-
\'' D A C O Rll¿S P OU n n¡'t C ttt INTEINA

L
Solicitação N'
Nota de

Cargo ott

TOTAL DO ADIANTA A,TENTO: Rß

DATA

7'OTAL

TO1-AL DA

RESUMO DAS DESPESAS

O OU REEI'ÍBOLSO (se houver)

rren

â

A s s i nat n' a cl o |ittttci on¿ir i o

//

DA7'A

Observações

Avenida Walfreclo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E¡rrail: Ptnrrs-þ@pula'sqm,þr - Nova Santa Bárbara - Paraná

/oo 6tR$

NA1) TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Secrelário

Nonte

Ass i nalw'a cl o Tes oure i r o

Nome.

RICO DO ITINERARIOHIST



PREFE¡TURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 290712019

I onrR: I sAfoR: 
I

I oaroolzoto I o3:ooH 
I

RespoxsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ETOR'STA:

URTa
SOFIA
L MAÞALENA

ORTO AI- MAI)
SOFIA

æ Nome o

POS'tO

43,266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(
Santa Bärbara - Paraná

il: saú!C.nsþ.@nda.com.b¡ - Nova
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Baäco äölíàòif"

c3371 01 027507095021
1010612019 10:31:07

Emissão de comprovantes

Ð - SISTEãA DE IÎ{FORfiIACOES BAilCO DO BRÂsIL

rrlf¡69- AlrroATEf{DrllENTO -10.31.08
AE'-'5'3 SEGUT{DA VIÀ WA

CilPROVAT{TE DE TRANSFEREilCTA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DoC ELETROI{ICO

lüEm: Pl þVA S BARBARA - ÊC 29
/EfA: 2513-9 CCIITA: 7.494-s
:==== = = = = = = ====== === = = === == === === == =

EIruilE: 01 CREDITO EÎ.I CONTA CORREI{TE

ETETE : Pfi NOVA S BARBARA . EC 29

E: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
/EA: æ57-4 - AssAr
æ w.767-4

N-ICIDO: BEÍ{EDITO BITTEÍ{COURT DE ARAU¡O ]UIII
úIÍJlz 9ø4.554.49'øø
Lt: ¡l 7æ'æ
EIO s: 

':ØlØ612Øtg:====================================
r ÍO: l,Æ.tøøt

-åfi 
h e ù'bltfir¡ræln üù*-S€ssao=r6badd4Tbe8cf I eo43b 1 1 33d499393b8# 112


