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Município de Nova Santa Bárbara - PR

l,¡
Endereço: Rua watrredo Birtencourr rg tåYi, ry]Hff'*".J5r.uo*o

Fone: (43) æ664100 Fax: fr¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO
ræ
582

Dei,a

06t02f2019
PrsisáÉM

589
üE¡4åolV'
327t2019

Cidade: Nova Sarfa Bárbara

Eupsý¡rJW

192t20't9
RegastçãotÝ"

z
Serr ¡¡"n¿o

Nûm

:"r{'l
-G#€ Cdú&

:.!dor
.z'ú
æ\CÛTO BTTENCOURT DE A RA I,J.JO JTJNIOR
:.Eqo
æRo RODRIGUES, S/N- C/CSA
:qtýJF
S¿nta Ceclia do pavão/FR CEP

: ".ssiñcåção da despêsa
2490 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.00 j Fundo Municipal de Saúde
10.301 .0320.2025 lr4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4.1 4.01 SERI|DoRES erEnvos

Adtivo lttcio ú vig*ria Fim & v¡geria Fim & v¡9. átâliz& tdcio & exæuçâþ Fim & exæuçá,þ Fim & exe dælÞ*

86225-000 43327AM95

M*¡cda C1F/CN?J

1819-8 904.554.449_00

Bairro

CENTRO

î¡p&coñabarç&¡Ð Bar,o Agùþia
Conta Corrente 227 574

FdE
Cotlta

500767-4

Valor

R$ 100,00ù¡tras in

Retenções

Totat de retenções

R$ 0,00

Vdor tíqu¡do

R$ 100,00
....-*.......-Valor.

Rccu

I3û3 - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.C. 29100 - 1S%) Conta bancária 749BSO - BB - SUS - Fundo Saúde _ ûæ602
Rcc¡

fücebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de CemReaís, referente ao pagarrÞnto do enpenho núrero 1g2l2}1g.

Å ssinatura:

's¡a Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
DE J€SIJS

06to2t2o19 R$ 100,00
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w
Munic e ova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAÇAO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Requlslção No

327t2019
Etril¡cbem

28t0112019
Eftwnho No

192t2019

- : .3ção

Nútrero

i*- ;citaçáo

::::rato/¡ditivo
- i:-¿ci Conlrato Ad¡l¡vo \ù¡c¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡g'êrc¡a Fim da v¡9. atual¡zada lnic¡o da exæução F¡m da execução F¡m da exe. atualizada

-'ruo
: -o,;<fr

æilIUTO BITTENCOURT DE ARAWO JUNIOR

:¡:3O RODRIGUES, S/N. CASA

zÉJF CEP

:,'-ia Cecília do Paváo/PR 86225-000

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'1 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90,14,14,01 SERVIDORES EFETIVOS

.j3C 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Fone

4332701495
T¡p de conta bancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Agência

574

Matícula

1 B1 9-B

Conta

500767-4

: :ssrncaça0 oa oespesa
Saldo do empenho

R$ 100,00

Valor l¡quidado

R$ 100,00

Saldo à Liqu¡dâr

R$ 0,00

Total de r6tençöes

R$ 0,00

' Vålor lfquida

R$ 100,00
:e-ridor que autorizou a liquidação
: -Li'; - MICHELE SOARES DE JESUS

- s:iico
. - .i;,I.,IOS QUE OS S[]RVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE ST] RBFERE ESTA L]QU]DAÇÀO FORAM RECEtsIDAS PELA

- :. _ s'r RAç'Ão .

tl 
'r o*i i:'

¿ýtÐ
Ass¡s Nunes ,,.MrLo** ou,*,

Em¡ssor

l. ' ,:-r.'.i ft,i.)'

t 1¡lt

,11

¡'i.



f.i

i#,I Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
cNP.l 955610i100001ô0 lE:

Endereço: fìua Walf redo Eitterrcourt de l\¡ora(ìs' 222 - Cenlro CEP: tj6250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Ciclade: Nova Santa Bárbara

fì¿Ý{/srÇão No Ræl Conva No
1t$) ['ililicb en1

28101t2019
19U2019

-r'r

.t:

Ordinário

A/lin?/l)
- c.tação

- ia -Ý'a.a Conlrala

:e-r licitaçåo

:: itrato/Ad¡tivo

:'¿dor

AcIiva l¡tk)o (l¿t vtgôt)ct¿t I tù) cla vtgatlc¡a [:tn c]a vß êil!¿il¡zâcla l¡ticþ (la e\týuçào l:tn1 (la e\æ)1çãQ Fttl1 da e'xe alual¡zada

: -e:x)c'Í
MalricLla

1 B1 9-B

'lip de cantë bancáila

Ocnta Corrente

CPF/CNÍ)J

904.554 449-00
Baitro

CENTRO

Banco Agêrcia

237 574
Canta

50Q767-4

*NEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR

: É'4o
]GRO RODRIGUES S/N - CASA

, ã,'UF
::rta Cecilia do Pavão/PR

CL:T) l.:0tÊ

86225-000 4332701495

: assif¡cação da desPesa

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MunicìPal de Saúde

'C.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Munrcipal de Saúde

3.3.90.14 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÉC 29100 - 150Á)

Do Exercício

Saldo anttrior

R$ 97.170,00

Valor empenhado

R$ 100,00

Saldo atual

R$ 97.070,00

:-ras inform

- s:ór¡co
iù11)o!ì'lAflc I^ 0l.llì fill Ì.l14lìi;ll\lllA l-lir)i"lllìll ijll .¡\ s.ìi)1, l ' 

r'l'r\i,Ao l)ll i)lr,\tìi1\ 1\O plo'l'ol{llj'l'r\ lll:li.li:l I.r I'l(r lll't"lI:lltlcotllì1

. -F:AúJO ,lUN ì.OIì, QlJJll ì,1:ìVAIìÁ li Ì)AC Illll!'ll'ì MON ICh i]'lrlillìl:l tiìA l)/\ CI{i''JZ

'.liGIAI]Alì.1',/\,1]lì](]1\,|l()l)lA.,l9i)11;.]ANiìlIìoDii]:¿0]9,¡lA!j],DA])l4DF]

OUli PASSATìA Ir(Jlì RlllTOlìNO Dlì

CtJIìI'll.llA" PR.

)

NilctitlI l)t: .ltrSUS

Antotrio de Assis Nurl(ls

l:missol

I 

^LiRI 
I A 0L solj/

Corìlador



e- tqÈ
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARA: Secretaria de Administração

No 029/2019

-DATA:28/0112019

ì

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saride s-olicito o empel
nho e pagamento de uma diária no.valor total de R$100,00 (cem íeais), para a Servidora

Benedito B. Araujo Junior, o qual levara os pacientes para realizaçäo retorno.cirúrgico. lir-

formo que o Servidor sairá de Nova Santa Barbara no dia zgt}Il2}lg às 00:00 horas e retor-

nando no mesmo dia.

Paciente: Monica Ferreira da Cruz

Hospital: Angeiina Caron (Cirr:itiba - PR)

Especialidade: Consulta retorno bareatrica

Horario: 07:00 horas

Paciente:, Natarildo da Silva

l-Josþital: Angelina Caron (Curitiba - PR)

Especialidade: Visita UTI Gislaine

Atenciosamente,

,)

De Jesus
Secretária Municipal de Saúde

{'n
Michele6öhres

Recebido por:
Nome Assinatura Data

Rua Walter Guimaråes da Costa no 512, A(43.266.3100) NPJ no 95.561.080/0001
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



,PRHFËITIJRA 
MUNICIPAI-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem ?:3TStZOlgI DArA: i -sÀÌoÃ, 

r

| 2sto1t2o1s I oo:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA nEspoNSÁveL:

BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

1

5

È

passageiro

RA
åt.ll{p,

*ÂRüþI
li,h {}p

NA
Å

ì)

DA SIL 372885 çArlr
AC

IIOTORISTA:
DITO

VEICULO:

253) CNPJ no 08.8S4.896.000
Santa Bárbara - Pararrá

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov



l'

nuutlry4rtll4tuvllLu I uù-u4tra Lr ¡v4.

Sala 18 - Florário: apartir das 7h00"
Secretária: Fabiane - (41) 3679-8299
Consulta com equipe multidisciplinar
Médico, Psicólogo e Nutricionista.

-rvltdsot{ ovuãt/\
ãnO SUdl,TgS O-VÐ\fHl.

SINVIUOdI,]$ O$nffiü
I Oy¿UVÐ ã¿S3

Acompanhamento
Pós-Operatório

llonica Fernneina da Cru¡z

3:::, î:é;:i3ll "' oi ;'iåi'áååi' lllüilfüUll 
lil lilllConv; SUS Cod:

N¡sc 22l 10/ 1gaft 5rr¡) t lclerh i? fìrnr
Itlr¡ l'1¡rlr lt¡ol¡ (ìrr¡,
X-,i l/l lnn t,¡r t¡,r¡, t'.r,lrt ,tr¡¡ Eir,liiÉ

tr Sociedade Hospitalar
Angelina Caron

CARTÃO DE COMPARECIMENTO

tt ? L¡ 99 (\"t,
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

A s s ì natura do Funci onári o

_J__J_

Nome: Nome:

Assínatura do Tes oureìro

Obserações:

Funcionárìo

U
Cargo ou

Unidade Administrativ a:
Nota de
Solícitação No

INTERNA:

DESPESA oCOM URSOREC ADUNTAMENTODE EMRECEBIDO
DANo CORRESPONDENCIA

TOTAL DOADUNTAMENTO: l?,s

DATA DI/iRU OUTROS
too tf]

TOTAL oc \lo
TOTAL DA OUREEMBOLSO (se hoaver) R$ loo cY)

DATA HISTÓRrcO DO ITINERARIO

s

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n." 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡nsb@onda.com.br _ Nova Sant¡ Brirbara _ Þaraná
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NOVA SANTA BARßARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTe o¡ seúoe * sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2gTSt2O1SI onrn: I sníoÃ: I

| 2etoltzols I oo:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA nespo¡¡sÁvet:

BRUNA MUNHOZ

passageiro Destino

RA DAMON
¡3ïTÅL Å:.¡ü

*ÂÍq*lt
ä

!rÅl

CAN

LVESTREFERNA 991 Â$1.

ACOMP

TA: BENED

SPI

4

3

6

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 09.854.S96
Santa Bárbara.- paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues 0001/BB [:-mail: Saúde.1¡9þ@o¡Oa.çqCI=br - Nov



ry - sIsTENfÀ ÞE rNFoRt"tACoEs BAòrCo DO BRÀSILxlE )2/2Or9 - ÀUToÀTENDTMENTO _-lq:qn.zs
15-39025?3 sEcuNDÀ vrÀ oool

COMPROVÀ¡.ITE DE TRÀNSFERENCIÀ
COMPROVÀI.¡TE DE
DOC EI,ETRONTCO*-tÌ'E: FM ¡¡êr/_{ S BèRB.ARÀ : EC ?g¡AìCIÀ: 25?3-9 CONTÀ: 7.498_5

F3q¿¡DÀÐE: 01 CREDITO EM CONTA@TIf,NTE : PM NovA s BÀRBÄRÀ -4¡€o: 232 - BÀ¡{CO BRADESCO S.À¡Ð€IÀ: 0057-4 - ÀSsÀr

CORRENTE

.EC 
29

::lf=l.: 5OO.767-4

IEæRSCIDO:
æ,Q{PJ:
A:¡R: Rg
:IE:TO EM:

BEN.EÞTTC. BITTENCOI'RT ÐE A,RÀUJo, -TT,I¡,¡I904 . 554 . 44 9-OO

o6/O2/20Ls 100'00

iflel¡To: 020602
¡üE¡:ucÀcÀo srsBB: 3, O45. 627 . ELO. 7 07 . 469


