
Tip
Sem licitaçäo

ContratorÆitivo

NhtÉ'þ

tdcio & v¡gaÝia Fim & vígenia Fim & vig' dnlizú ttlcio & exætQb Fim& exætqb Fim& exe' atæliz*

Adtívo
SêquérÞ,å Cotfrdo

M&lctta CPF.CNPJ

C red 904.554.449001819-8Fdtæúr
ää?îto srrENcouRT DEARAUJ. JutüoR

tuwqo
õrðrno RoDRlcuEs, s/N- cASA

Bdrro

CENTRO

Tiøêc(,ýabat*átia BaIþo Agêñ¡a

ónta Corrente 237 574CEP FdÊ
CoÌlta

500767-4
4332701495ci&uF

Classificâção da d

2490

Outras ¡n

s6225-000
Santa Cæcflia do Paväo/PR

'åå'åi"rut"r¡u MuniciPal de saúde

08.001 Fundo trÂ-rnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvhnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/lDoRES EFEWOS

Vdor

R$ 100,00

Total de r€tengõe8

R$ o,oo

valor liquido

R$ 100'00

-Data 

valof

o6lo?J'f,1s R$ 1oo'oo

qËr
ra PR

icípio deMun ova antas
Santa MrbanaNov aCidade0800001 6095561CNPJ E:

CEP: s6250000
Rua redoWalf ùloraes, 47)

Bittencourt de
Endereço:

Centro
Fax'. þbsmo326e81 00Fone: (43)

NOTA DE PAGAMENTO

tuarisþNo

0610212019

ReqrsiçåoM

Data
N(nøo 587
580

ErF*¡Ý
16112019

ti(ri&&lÝo
275n019

Recu fsos Conta bancária 74fffjo - BB - SUS - Fundo Saúde - ûæ604

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E C æ/00 - 15%)

Recebi do Municþio de l'lova Santa Bárbara, a inportância de CemReais' referente ao pagaÍÞnto do enpenho nítnero ß1n019'

Assinatura:

Nbva Santa Bárbara'

MICTE-E DE JEIIS

KATIA SANTOS



CÉærI Munic pio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEp: g6250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

Enit¡do em

23101t2019

NOTA DE LtQUtDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsbão No

¡-5d 2019
Enpnho No

161t2019

Nitnero
:*-::açãO
: r':';:a ¡dit¡vo

:: Catìlrato Adil¡vo hlic¡o da v¡gënciâ F¡m da v¡gênc¡a F¡m da vig. alualizada lníc¡o da exæuÇão Fim da execução F¡m da exe. atual¡zada

:AÐrO BITTENCOURT DE ARAWO J UNTOR

. .F: RCDRIGUËS, S/N - CASA

Fone

4332701495

Matricula

1 81 9-8

T¡@ de cmta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

ÇPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Agênc¡a Conta

574 500767-4

':' - cEP
. " : l¿:'a do tàvâo/pR 86225_000
- &, - ::;ào da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

-320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

: - 14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E_C.29lOO - 1ïo/o)

Saldo do snpenho

R$ 100,00

Valor liqu¡dado

R$ 100,00

Saldo à Liqu¡dar

R$ 0,00

lqfru. : -€

Total de retenções

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 100,00
ff ::- : -: autor¡zou a liquidaçåo

'i::-:LE SOARES DE JESUS

' :UE OS] SI.]RVIÇOS/OI]RAS/MATIIì.IAIS A QUE
-io.

SI] RTIIIiRE ESTA LIQUIDAÇÃO FORAM RECE13IDAS PELÄ

t.

Marco Antonio de Ass¡s Nunes
Emissor

SOARES DE JESUS

'\. I /
,t^^f .¡ t1 .\. (
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I

I

æI Munic pio de Nova Santa Bárbara -
CNPJ:95561080000160 IE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222-Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-t]100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Enit¡doem Requ¡sição No

Ordinário 2310112019
Ttp Req. Cofrpta No

'61t2019

- : =ção
N Lirero

:* - :itação

: : -:ietoi Ád itivo
':'.:': a COnlrAlO Ad¡t¡vo lnicio da vigêilcia l-inda veênc¡a l'iilda v¡g alualizada Inic¡o da exæLtçâo F¡mda exæuÇão l.¡mda exe. atual¡zada

- -!t cr
-:::-Ja

=ÐJEDTO 
BITTENCOURT DE ARAIJJO J UNIOR

-,]ERO RODRIGUES, S/N - CASA

. :::--¿ -F CEP

l:-:a Cecília do l%vao/PR 86225-000
Fone

4332701495

Matricula

1 B1 9-8

T¡ro de conta bancár¡a

Conta Corrente

CPI:/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574
Cotlla

500767-4
: :ss¡ficação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'- 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

:r90 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do ExercÍcio

Saldo antsior

R$ 100.720,00

Valor ffipenhado

R$ 100,00

Saldo atual

R$ 100.620,00

3 -::as informações

- srórico
.. llvlPOll'iANCIl\ QUI'l Sl:l fIMPENIIA IìEFEiìE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTOR.ISTA BENEDITO BITTlttl!COURT
...¡i.TÚ¿O JUNIOIì, O QUAL ]sUSCARA A PACIENTE ROSEN]LDA OLIVE]RA FERREIRA No HoSPITAL ÀNGtrLINA CARON,

Jil'I'i]Vll Al,TA IlOSP.l.'l'A]AR, NO DIA 23 DE JANEIRO DE 2019, NA CIDADE DE CURITIBA-PR.

Ass¡s Nunes SOARES DE JESUS

Ernissor
A DE SOTJZA

Contador



*

PREFEITURA MUNICIPAL Ö ' (b I
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

coRRESPoN oÊrucrA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No02212019

DATA23/01l2A19

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Benedito B.Araujo

Junior qualbuscara as pacienteque se encontrão de alta hospitalar após realizar procedimento cirurgi-

co. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia2310112019 ás 08:00 horas e retornando

no mesmo dia

Paciente: Rosenilda Oliveira Ferreira

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Especialidade: Alta Hospitalar após cirurgia Bareatrica

Horario :14:00 horas

Paciente Maria Candida dos Santos

Hospital > Hospital do Trabalhador ( Curitiba )

Especialidade : Alta hospitalar

Horario: '13 horas

Atenciosamente,

Miche de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

2 S tOl
Data

t /\
Nome As S

Recebido por

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATMO DE APL|CAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA RËEMBOLSO

Funcionárìo:

DE
Un i dade Adminisîrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA C ORRESP ONDÊ,NCIA INTERNA:

KECEBIDO EM /

Cargo ou Função:

Solicitação N'

OUTROS TOTALDIÁRA TRANSPORTEDATA

T Clc, to(ì

0 cl¡, t{lTOTAL

R$ t oO tf,JToTAL DA RESTITUIQ{Ô OU REEMB0LSO (se houver)

TOTA L DO ADUNTAMENTO : R$

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraæ n'222,FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pfnnsb@e4d4.csm.þ¡ - Nova Santa Ba¡bara - ParanÉ

Nome:

Seøetário

Nome:

A s sínøtura do Tes oureìroA s s ínalura do Funcí o rui,ri o
//

DATA HFTORICO DO ITINERARIO

I71¡t I 1

r (_)



pRH Ftr å].ðJ ËqA rtf¡ Lå !q:f;& $þA å_

ruffi%d& ffiÅPdTÅ ffiÅRBARA
Secrætarla fulunlcip,*l c$e Sa¡.¡rle

TRA¡NSPORTË OA SAÚUT - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE pAssåAG+:AtRos _ Gonrrote * ñ;ln 234?t2o1sI ,,7û)Ä,,n i Sât",i I
I

DESTINO:
CURITIBA RespolvsÁvet:

BRUNA MUNHOZ
i¡d

fc

UL

12{í3) Cf'J

Nome passageiro

Destino
Obs.

F

8784041 t991193tr1899 Nrr/¡ r'{uç tai

t,r..v A:{41

íT¡ijäl¡ttj *Ål'tí: r i., ¡rü
C'ÝAÛA¡TA i}L¡-I#$ t};

Åül_lé, 
'),4 

{}*L}tàkïth I)
96

rst)

B

spr¡l pnern

: -a.intonic¡ Joaqr,iint lìoclrigues, s/rr , æ(43.266.

-\anl¿ì t-l - I'lova



Í:æ - SISTEI'IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
:{ :: 2C19 - ÀUTOATENDIMENTO - 14.44.39
'â-t-ra2573 SEGUNÞA VIA 0001

CoI4PROVÀI.¡TE DE TRÀI.ISF'ERENCIÀ
COMPROVA}TE DE
DOC ELE,TRONICO

- -=\-: FM NO\¡A S Aô8B.ôJ{A - EC ?9
¡,ã¡::À: 25?3-9 CONTA: 7.498-5

¡:*:ÐÀDB: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENTE

Ðiã ¡TE : PM NOVA S B,ÈRBARÀ - EC 29
3s{:3: 237 - BANCO BRADESCO S,À.
l¡æ:IÀ: 0057-4 - ÀSSÀI

=ia1: 5OO.767-4

E¡ñT-FSCIDC: BSIEDETC BITBENCOLIRT DE À.RÀg.}O .]LR{I
:iE- :iPJ: 904.554,449-00
rù;:F.: R$ 100,00
:æ::Þ EM: 06/02/2OL9

Itc:ì.ElIrO: 020604
r¡¡:¡TtcÀcAo sIsBB: 4 .BC4 . 6DC. FÀ8. LFE.5?6


