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Mun de ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955610800O01@ lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ftrbraes, 7¡r - Centro CEP: 86250m0 Cidade: Nora Santa &irbara

Fore: (43) 3266.8100 Fax: ñ/bsmo
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æI€TTO BTTENCOI,FIT DEARATIJO JTJIUOR

tu4
æRO RODRIGUES, S/N - CASA

1étJF
Sanla Cec0ia do Pavão/FR

CEP Fæ

Mùtcda

1819-8

î¡péøtabffþ¡a
Conta Corrente

CPF|CNPJ

904.5s4.44900
Bdrc
CENTRO

tuø NêtÊis
237 574

Cq',a

500767-48622+000 433270'1495

C lásslfi cåção da despesa

21m 08 Secretaria fvfunicipalde Saúde

08.001 Fundo iltunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mtnicipal de Satide vdor

3.3.90.14.14.01 sERl/lDoRES EFETlvos R10100'00

Ráenções

Totd der€tqlçõcs

R$ 0,00

VCor líquido

R$ 100,00

lÊ3ß - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00- 15%) Conta bancár'ø 74S60- BB-SUS- Fundo Saude - 070401 uto7ln19 R$ 100,00

RêÊlbo

Recebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportáncb de @m&a'rs, referente ao paganÞnto do enpenho núnBro 1789120'19

Âss¡natura:

lbva Santa Bárbara, tt

KATIA SANTOS SOARES ETS.,s
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Sem licitaçáo

Contreto/Ad ltlvo

Núnaro

SqÉr a Contrato Aditivo lnlcio da v¡gêrc¡a F¡mda vigêrcia F¡nda vig. atudizada lnlcio da execução F¡mda execrrção Fimda üe. alualizda

Credor
=ØEefu
BENEDITO ETTENCOURT DE ARATJJO JUNIOR

tuqo
CrcERO RODRIGUES, S/N - CASA
CæLIF
Santa Cecilia do Pavão/PR

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tt/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

Malrfculê

1 81 9-8

Baifto

CENTRO

Tip&conlabarìcárla Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 574

CPF/CNPJ

904.5s4.449-00

CEP Fffi
86225-000 4332701495

Classiflcação da despesa

Conla

500767-4

llri|.1¿1,\irNr.¡l{$.e1É;#jcrf p"lý-ró

R$ 100,00

!,il.¡:l'|.1'{l:-'iriüiY¡LsJiqr{*&
R$ 100,00

l!:,:;i*iil'IÏlii¿i"QetleHHdùqq
R$ 0,00

ii : ì:ì,ij)1";: rìT9!91 dÞ.ráioneóæ

R$ 0,00

e'ffij$rgÅiffi fi âVelirft!,i,llo.ìá

Servldor que autorlzou a llquldação
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

Outraslnformaçöos , , '

Retençóes

Histórlco
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

:e eRe(I.To .]UNIoR, o QUAL IRA BUSCAR o PACIENTE LEANDRO DE OLTVEIRA KOBORI NO HOSPITAL ÀNGELINA

:ARON, OUE OBTEVE ALTA HOSPITALAR, NO DIA 24 DE.]UNHO DE 2OI9I NA CIDADE DE CURITIBA-PR'

I '1 "15 ''t
Antonlo de Assls Nurìes

Em¡ssor

MICHELE SOARES DE JESUS

Autorlzador

{'>
5,uù t) - r

0

Enwnho No

1789t20194301t2019 24t06t2019
Rquis¡ção NoEril¡úem\útgo

tEr
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cento CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe ¡-¡ouroeçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

ra-PRantaovaeMunic



Licitação
-æ Núnero

Sem licitação

Contrato/Adl
Sæ.Ér¡a Contralo Adìlivo lnlcio da v¡gêrgia F¡nda v¡gênc¡a Finda vig. alual¡zùa tnlc¡o da exæução F¡mda exæuçëo Fimda exe atualtzada

C red or
.tte&(
BEI.¡EDTO BTTENCOURT DE ARATUO JUNIOR

=z¡reço
9CERO RODRIGUES, S/N - CASA
: æIJF CEP

Santa Cecília do Faväo/PR 86225-000

Matlcula

1 81 9-8
CPF/CNPJ

904.554,449-00

Ba¡rro

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574
Fone T¡@ & con¡a bancár¡a

Çonta Corrente
Conta

500767-44332701495
Classlflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90. 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29lOO - 1S%)

Do ãercício

' .', : ,., Sdlrloaniqior

R$ 66.990,60
r. i.t_ t',;1.. .r.,r : 

. ,, Valq:ggpøfrado

R$ 100,00
. . ,,, ; j, . ' :'. -r" . .,:. Sajclo attel

R$ 66.890,60

futras lnformaçõ€g

{ istorico

:STA IMPORTANCTA QUESE EMFENI-{A REFERE-SEA SOLIOTAçAO DE DARTA AO r\4oToRlSTA BENED¡¡O BTTENCOURT DEARATJJO JUNtoR,
] QUAL IRA BUSCAR O PACIENTE LEANDRO DE OLIVBRA KOBORI NO HOSPIAL ANGB-II\IA CARON, QUE OB'IEVEALTA HOSHTALAR, NO
fA 24 DEJUNHO DE2O19, 1\lA CIDADE DECURITIBA-FR.

'\
Marco Antonlo de Ass{b ruunes LAURTÏA DE SOUZÁ

Contador

\-{
MICHELE SOARES DE JE9JS

Em¡ssor

24t06t20191789t2019
R€{. ConpraNoEtrit¡úem Requisigão No

',tgo

Ordinário
Tip

lËt
CNPJ:955ô1080000160

rbara - PRantaio de Nova
IE:

un

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÍo
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

j



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

,

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Hospital: Hospital Angelina Caron (Curirtiba PR)

Especialidade: Alta Círurgica

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

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

jo Junior qual buscará o paciente após realização de transplante de rins. lnformo que o Servidor sairá

de Nova Santa Bárbara no dia 2410612019 ás1230 horas retornando no mesmo dia

Paciente: Leandro de Oliveira Kobori

rß

No 1 65/2019

DATA 24106119

\
l^r,
\- I

c- Â\qo

C- tßlc\&
Atensiosamente

-dßMichel de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

4t ö6 ttl
DataAssiNome

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
€ to'r:l +,ì

l't orlr- r.:

'9i -tî ZÇ

DEníoNSTRATrvo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Búrba¡a - Paranå

it

DESPESA RE4.LIZADA COM O RECURSO DEADANruMENTO RECEBIDO EM
N" DA coRknsPo¡voÊwct¿ INTERNA:

TOTAL DO ADIANTÀMENTO: R8

Nota de Enþeñho N':
Solicitação N'

O rgão : SEC RETARU iltLIN IC IPA L D E FI|IDE
Uni dade Adnt inis trativ a:

\J

Cargo ou Função:,,

n/rÕ.Iùt r/n.'tY;::Ji,46 ß l/AJî,-, ra-

@RST0TAL DA RESTITaIçÃ0 oU REEMBoLS0 (se hoaver)

TOT,AL

/ nn cn)7ù-nL lQ
TOTALOUTROSTRANSPORTEDURUDATA

Nome:

As s inatura do Tes oureíro

Nome:
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Secretárío

Nonrc

As s i nat ura do Func Í o nÁ, r i o
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HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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PREFEIru nA IvIU N IcIPAL

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OE SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 29,Agl2Û1g

I onrn: I sRfoR: I

I zarcarzots j rz:son 
I

DESTINO:
CURITIBA

Respo¡lsÁvEr:
BRUNA MUNI{OZ

MOTORISTA:

AI¿GËI.INA ClIRONAlta hcspltalar de transplante
do rins

LEANDRO DE OLIVEIRA KOBORI1

DestinoËspecialidadoNome passageiroQtd

BENEDlTO

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) Cl'lPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



.úzttg Ïiäiìcö do Brasil

I G337040803041766022
0410712019 08:09:18Emissão de comprovantes

ISI - SISTE}IA DE IilF(NilACOES BAT{CO DO BRASIL

wfã9 - AIJTOATENDTÍ.IENTO -øA.ø9.17

'5E'É'} 
SEGUNDÀ VIÀ WI

COI'IPROVA'{TE DE TRAI¡SFEREi¡CIA
COI.IPROVÆ{TE DE

DOC ELETROI{ICO

rq tE: Pll t{oVA S BARBARA - EC 29
EA: 2573-9 coilTA: 7.498-s
:===================-==================
fflilr€: 01 CREDITO Ell COÍ{TA CORREIITE

ETETE : PiI NOVA S BARBA,RA . EC 29

-D2 
E7 - BANCO BRADESCO S.A.

/EA: æ57-4 - ASSAI
fÍl: 5øø.767-4

AEECIUO: BENEDITO BITTEÍ{COIJRT DE ARAU]O JI'II
GlQt: 9ø4.554.449-@
r.c: Rf t@tæ

rfO E]a. ø41ø712øL9
:========================================
ElÆtTO: ø7ø4ø1,

!ÿHÍTCACAO SISBB: L.FBL.3æ.824.D68,327

¡*rfs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42c866f56a3b14093d16dd29192ef28# 'U4


