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 PAGAMENTO

Norero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4062 10/06/2019 4063 3800/2019 1604/2019
mcitaqéo
- Tipo Nunero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrfcula 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 bancédria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cecflia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengbes

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 061001 10/06/2019 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1604/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDENI&"'D?T:;S/ANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
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Tesourelra ¢/




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigédo N° Enpenho N°
31/05/2019 1604/2019
Ndumero
itagéo
ntrato/Aditivo
2okl Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Tredor
Sirrenedor Matricula CPF/CNPJ
EENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
TEEC0 Bairro
ZiCERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
TezaoeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude #2401 Saldo do empenho
. . R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude ‘
; 5 s , 0 ot iguidado
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ : Seldo & Ligiiar
2480 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

~ Cuwtras informagdes

' Reten coes
Total de retenigoes
R$ 0,00
rliquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
£0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
7A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AOC MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
ARAUJO JUNIOR, O QUAL IRA LEVAR 0SS PACIENTES VALDIR VALERIO DOS SANTOS E ANDREIA BITTENCOURT DOS
S PARA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA NO HOSPITAL MADALENA SOFIA NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A
*2IDA DO MUNICIPIO SERA NO DIA 03/05/2019 AS 03:00 HORAS E O RETORNO NO MESMO DIA.
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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

Tipo Emlidoem Regquisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 31/05/2019
Namero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da v::g. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e Matrlcula CPF/ICNPJ
¥TO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Bairro
RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Cectia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
&0 da despesa s
08 Secretaria Municipal de Salde  Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$71.530.00
\= 21 0320.2025 Ma , ey , S0 Velor empenhedo
: 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00

:3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o T
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$ 71.430,00
Do Exercicio

waz informagdes

{PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
770 JUNIOR, O QUAL IRA LEVAR OS PACIENTES VALDIR VALERIO DOS SANTOS E ANDREIA BITTENCOURT DOS
. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA NO HOSPITAL MADALENA SOFIA NA CIDADE DE CURITIBA-PR. A

'/%/:; Anto?néAssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS
i Contador

) // missor

«-4./""’/




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBAR!

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 145/2019

- PARA: Secretaria de Administragao DATA 31/05/19

~ ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Sautde solicito o empenho e
sagamento de uma didria no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Arau-
jo Junior qual levara o paciente para realizagdo consulta com Oftalmologista. Informo que o Servidor
~ s2ir4 de Nova Santa Barbara no dia 03/05/2019 as 03:00 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Valdoir Valerio dos Santos

Hospital: Hospital Madalena Sofia (Curirtiba PR)
Especialidade: Ortopedia,retorno cirurgico.
Horario:15:10, horas

Paciente : Andreia Bittencort dos Reis

Hospital : Madalena Sofia ( Curitiba PR)

Especialidade : Cosulta retorno ortopédico

Horario : 14:30 horas C i, /“\
Atensiosamente.
Miche}q,gzér@; de Jesus
Secretaria Municipal de Saude.
Recebido por: { (QMV\»/\B . 4108 I/ g
Nome Assinatuta_> 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 Bérbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

-

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2907/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA .. 03/06/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDIR VALERIO DOS SANTOS CONS. ORTO AOSPITAL MADALENA POSTO
SOFIA
"ZMDREIA BITTENCOURT DOS REIS CONS. ORTO HOSPITAL MADALENA POSTO
. SOFIA
- BENEDITO
FIAT TORO

R (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: caude.nsb@onda.com.br - Nova

§_§§L§ Barbara ~ Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,
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HOSPITAL MADALENA SOFIA

RECEITUARIO

Prontuario: 0016022/4 Data intern.: 20/05/2019
NOME VALDIR VALERIO DOS SANTOS
Data Nasc.: 14/05/1996 Idade: 023.00.06 Sexo: M
Posto: 2 - POSTO | Leito: 0007 - E2-7 ‘

Meédi :
USO INTERNO Comanmy o IONE EDUARDO VERCES

Flancox 500mg 2 CAIXA
TOMAR | COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 12 DIAS

Dorflex 1 CAIXA
TOME 1COMPRIMIDO DE 8/8H CONFORME DOR

W IHMMOCP
‘1'01116’1/2?(5&11}1 Fims e T332 por i

PODE APOIAR PE NO CHAO, ANDANDO COM AJUDA DAS MULETAS

NAO MOLHAR CURATIVO NO BANHO

SE PRECISAR TROCAR CURATIVO , LIMPAR COM ALCOOL 70% E MANTER SECO E
PROTEGIDO

MOVIMENTACAO 10X A CADA HORA DO JOELHO E DO PE

MANTER PERNA ELEVADA SE ESTIVER EM REPOUSO

SE FEBRE ACIMA DE 38° C PROCURAR SERVICO MEDICO OU RETORNAR AO
HOSPITAL ‘
EDEMA E DOR FORTE E CONTINUA EM PANTURRILHA RETORNAR AO HOSPITAL
BOLSA DE GELO 30 MIN 4X AO DIA

— A
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shistaoimsnis Bealigadon HEE

Enderscor MULVIO JC
Fone: 41 35656191

S ALICE n381 - BAIRRO ALTO

; ‘\,
CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA o «\l ¥
Area de atuagdo: ORTOPEDIA - JOELHO a P
Profissional: LUIS GUSTAVO DI PIERO MENDES T/ )
Data:  01/04/2019 Horéario: 15:50 Favor comparecer 20 minuésjaﬁﬂtes do horario.
Conclusdo da Consuita Cédigo de Transagao: 2019/51770233

ﬁRetorno Data: ((:/:5 C(& / [ C) Hora: ;/ﬁi(//
[ ] solicitado(s) SADT
D Encaminhamento Para Outros Profissionais
l:] Encaminhamento para UMS de origem

e HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS Fone: 41 35656191 Péagina 1 de 1 Data/Hora:  31/03/2019 1:46




PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdy:
AN e S i
Nota de meuz/zo N

o

7 fi’)‘/iv 4"';5} ,ffi/ gﬁf} s
[CRETARIA MUNICIPAL DE. é/lUD]‘{

AT

¢ u/ Administrativa: Solicitagdo N°

SPESA REALIZADA C OM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

Dd CORRESPONDENCIA INTERNA: B

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTLE OUTROS TOTAL
Mf’/”vﬂ /&’/t
|
TOTAL /00 (70
CTOTAL DA RESTITUI CA40 OU REEMBOLSO (se houver) RS /{){j/’ {f(f
Nome. Nome:
NS
A
A TN
Assinatira do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
A A
- DATA HISTQRICO DO I'HNERARIO
) Sy i {é \ A A A n ';"/3 L SL . / N7 Pya ; (W ”“P,N'"v, o
wr (1000, 19l Ui Ace.ar O8N LALA 7/\5’ / <] / AR 0/ fi,@anu N Ao, A
7 ; T TRy T ! ,? ] ; . ,' 1 =

; ///»/k \f‘y/«» / ‘?“(w oA ’i‘f\[ !/1 ot \ A f‘) g f"f‘ /3

- Observagdes:

Avenida Walfrado Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 85. 561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda,con,br - Nova Santa Béarbara - Parand
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,==_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

o E==

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2907/2019

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CURITIBA 03/06/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7 VALDIR VALERIO DOS SANTOS CONS. ORTO H%m@b k;{r;';wxuam POSTO
7 ANDREIA BITTENCOURT DOS REIS CONS. ORTO rmsmézb s:figmmm POSTO
BENEDITO —
FIAT TORO

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




Emissio de comprovanies

Banco do Brasil™”

(5337101027507095021
10/06/2019 10:31:07

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -~ 10.31.068
SEGUNDA VIA 8ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
P¥ NOVA S BARBARA - EC 29
4: 2573-9 CONTA: 7.498-5

£: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
: PM NOVA S BARBARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S5.A.

: 8857-4 - ASSAI

588.767-4

3
3

100: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
904.554.449-00

7s 168,88
£4: 16/06/2019

ENTD: 861001
TLACAD SISBB: 9,159,F2B,2B2.B0B. 402

Sessac=abbadd47be8ci1ecd3b1133d499393b8#

172




