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ffi
EEìEDITO BTTENCOURT DE ARAUJO JUN¡OR

CEP Fone

86225-000 4332701495

Malrlcula CPFENPJ

1 81 9-8 904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

np&cqtabarìcáña Bargo Agêrc¡e

Conta Corrente 237 574

æ
CERO RODRIGUES, S/N - CASA

¡4llF
Sæta Cecflia do Faväo/FR

Conla

500767-4

clælllcagão da d

24gO 08 Secretaria Municipal de SaÚde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 $tlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

ML"toi
R$ 100,00

mas I nlorma9o€a-

ffilt&EEüEþo"s
R$ 0'00

IltrWüffil,toq
R$ 100'00

-9¡6 

Valor

'l1to3t2o19 R$ 100'00

11t0312019

Req¿is¡çáo No

1Æ
fiED Data Prevish No

1295

Liquid$ão N"

104512019

EnpnlþNo

57912019

@
CNPJ:9s561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt ¿e tr¡oraes, 222-ce fio cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rA.PRde Nova Santa BMun

lfXX! - Saúde - Recôitas Vinculadas (E C' 29/00 - 157o) Conta bancária 749850 - BB - SUS' Fundo Saúde - 031103

Þcebi do Municþio de Nova Santa Bárbara' a inrportåncia de Cem Reais, referente ao paganænto do enrpenho núnBro 57912019'

Âsshatura:

tbva Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS SOARES DE JESUS
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ìern lcitação

:ontrato/¡d iti vo

N titltto

'Ð-ùDa C1nh alo Ad¡hvo |t1icrc da wgênda l:ìncla vßêrc|¿ l:tù1d¿t vtg alu¿ttizadã llicto da exL\:uÇão l:tncla cxæLtção F¡lnda axe. alualizada

':-ìæeó.

-IÉT)ITO BITTENCOURT DE ARAWO JUNIOR
:€3ç9
ì4ERO RODRIGUES, S/N - CASA
'-ætJF

b'rta Cecília do Pavão/PR

M ¿ilricula CPI:/CNPJ

904.554.449-00
llatrc

1 B1 9-8

CEI) lolic

4332701495

CENTRO

l tæ dc cdlla banc¿lrta l3¿il1co Agënda

Conta Corrente 237 574
Conta

500767-486225-000
ìlæsifìcação da dospesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municrpal de Saúde

:0.301.0320.2025 l/lanutençåo do Funcjo MLrnicipal de Saúde

3.3.90.14 14 01 SERVTDORES Ef-E-T|VOS

24gJ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E_C. 2gl00 - 15,¿)

Saldo do efipenho

R$ 100,00

Valor liquidado

R$ 100,00

Saldo à Liquidar

R$000

l¡ùas informaçöes

Total de r€tónçöæ

RS 0,00

Valor llquldo

R$ 100,00
¡nidor que autorizou a l¡qu¡dação
{221 - MICHELE SOARES DE JESUS

lgiico

.:!1:ir r s'rrìAÇÃo .

au otg -s

rt,n
s Nur[s Jil,',,r,.,, *)^Rr:$ r)i r:sr.ls

Drt"Åu"*
6lt'ò Ø s) -?

L 5r@\6) Y

LÍlxtüho No

579t2019261A2t2019t045/2019
l?¿Ý¡/siçâo No!]1tÛ(b cil1ý¿EO

flRtI CNP,J: 95501080000'160 tE
Endereçcr. fìua Wal,rcdo Brltencourt de Moraes. 222 - Oenlto Ct:P 86250000 Ctdade Nova Santa Bárbara

l:one (4:)) 3266-tì100 Fax i\4esmo

NOTA DE LtQUtDAÇÃO

¡\'
Llr

rbara - PRMunicipio de Nova Santa B,tt

¡

ì
I

i,



rft'ILr Murricípio de Nova Sanr.¡ Bárbara - PR
cN;).J 9556101]0000160 lE.

Ëndereço: lìuå Walf redo ßrtlencourt de ivloraes, 222 - Cenúo CEP. 86250000 Crdade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesnto

NOTA DE EMPENHO

ý.Eo

fl9t2019
ItøJ

Ordinário
Enllidoenl

26t02t2019
Rtr|uisiçãó No

idtação¡ NriEro

iern hcitação

:oatrato/Ad itivo
'Ð,Èpa Çonlralo Adtltvo ltticn da vtgênaa l ¡ni d¿ vtQênea l:tn da wg alualizac!¿t lnicta cla exr{rçãa I tm cla exLtução Fñ da exe alualizada

l¡edor
'aú

-}CÐITO BITTENCOURT DE ARAWO JUNIOR

=€çoERO RODRIGUES, S/N - CASA
'-ærJF Ot.l,

þnta Cecília do làväo/PR 86225-000

Mat¡cula

1 81 9-B
CPF/CNPJ

904.554.449-00

l:ane

IiaÍrc
CENTRO

lip & cotna bancaila ßarca Agêt1cti!

Conta Corrente 237 574
Conla

500767 -44332701495
:¡æs¡f¡cação da dêspeca

08 Secretaria [Munrcipal de Saúde

08.001 Fundo Munrcipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29100 - 15%)

Do Exer'cbio

Saldo anter¡or

R$ 92.820,00

Valor êmpsnhado

R$ 100,00

Saldo atual

R$ 92.720,00

¡¡ltas ¡nformäções

:: ;-i?.AÚJo JUN f.Oli, o (Jl.JAI, LI:IVALìA A i)AC.t I:lN't't:t MAIìIA tìOSA t'oS't.t NO IIOSI? tt'AL, SÀo l.,UCAS, pAtìA CoNStrtTA
FIICh ESPEC IAI,IZALrA, IJO l) LA í:lB IILì IrtiVlilìfl tRO I)ll 20-l.9, NA CIDADIi DE CAMPO I.,^tìcO-Plì. RE:TOlìNO NO MESMO

ùo
Antonio de 

^ssis 
Nurìos

EmissoÌ
l.^LJRII^ l)fi SÐ1.r7^

liontëdor ",#',.-[ 
*no* 0,,,r*,

R@. Conpta No

I
I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

t-

Atensiosamente f

N"055/2019

DATA26/0212019

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B' Arau-

jo Junior qual levara os paciente para realização consulta ortopedica. lnformo que o Servidor sairá de

Nova Santa Bárbara no dia28t02t2}19 ás 05:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Maria Rosa Tosti

Hospital: Consultorio de Ortopedia .Hospital São Lucas ,( Campo Largo PR)

Especial idade: Ortoped ia

Horario:'13 horas

r,( ùOdr

ì g 10 g

a\
Al'ý

Michele.,$oares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

ej-to: t -lcì
Nome Assi Data

Recebido por:

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paranét
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60



(t 514 llq

^ffi* PREFEITuRA MUNIcIPAL , W llej

fþd ñOvA SANTA BARBARA -n: taqt
ÿ--=Èì lãE

DEMONSTRATIVO DEMUCNçÄO DEADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA oa R$
TOTAL -l QQ,wt

7 9-o'? lq
DATA DURU

- 
rn¿¡,tsPonrø

\

ü
DATA DO ITINERARIOHFTÓRGO

REALIuIDA COMDESP DE EM

RSADIANTAMENTO:TOTAL DO

N' DA coRRESPow nÊ,¡'tct¿' INTERNA:

U ni dade Admini strativ a:
MWICIPAL DE

Solícitação N'
Empenho

at z" ÿ
Cargo ou Função: .14

Nome:

As s inat ura do Funci onarì o

__J--J-

Nome:

Secretário

Nome:

Assínatura do Tes oureìro

AvenHa ùafredo Bittencourt de Moraes n" Z?2,Fonel1ax 43'3266'1222, CNPJ n'o 95'561'080/0001-60

f'tuif, o*ntt@ondu'"o*'Ut -Nova Santa Bá¡bara - ParanÁ



NOVA SANTA BARBAR/\
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITI.JRA MU NICIPAL
t

'rRANspoRTe oa s¡Úoe - sEToR DE AGENDAIIENTo
LISTA

'luJA

DE PASSAGETROS - Gontrote de Vlagem 251Ol2O',5
I DATA: I sRfo¡: II zeßazoß | os:oon 

Ill
DESTINO:

CAMPO LARGO

RespoltsAvel:
BRUNA MUNHOZ

cÙ^ t-
ome passagelro

o

A:

HOSPITAL SAO LUCAS

Especialidade Dost¡no

CASA

sENlloR MoToRlsTA, FAVORT

PEGAR DOGUMENTO DE DANIELI RODRIGUES FERREIRA

(A pActENTE pREctsA Do DocuMENTo nARA TER AcEsso I ¡x¿eçÄo o¡ r¡nuÁclA Do Poslo or slÚoe¡.
R. GONçALVES DIAS 713 - BATEL

DR. HENRY KOITI $ATO.

GRATAI

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 0001/8S E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NovAsANTA gÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 251O|2O1S

I DATA: I snloÁ: I

I zarozrzols I os:oon 
I

DESTINO:
CAMPO LARGO

nEspo¡tsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

otd
Obs,:

NA

SENHOR MOTORISTA' FAVORI

PEGAR DOCUMEI{TO DE DANIELI RODRIGUES FERRE¡RA

(A PAGIENTE PREC|SA DO DOCUMENTO PARA TER ACESSO n tn.,EçAO On r¡nmÁclA DO POSTO Oe SnÚOe¡'

R. GONçALVES DIAS 713 - BATEL

DR. HENRY KOITI SATO,

GRATAI

A

A:

H

Nome passageiro
------- esPeclal¡OaUe Destino

266.1253) CN PJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail: - Nova



"Gÿtlg Barnr do Bf¿st

$SSS - SISTEfiIA DE INFORI.IACOES BAI{CO fþ BRASIL

tLløtl2ø79 - AUTOATENDT¡IENTO -æ.26.n
,5T3fn2S73 SEGUNDA VrA ws

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIqPROVA'IITE DE

DOC ELETROiIICO

CTETITE: PIII NOVA S BARBARA - EC 29
ÆEltCIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

EüALIDADE: 01 CREDTTO EM COf{TA CORRENTE

¡fETEI{TE ¡ PM NOVA S BARBARA - EC 29
BTKO: 237 . BANCO BRADESCO S.A.
ÆEilCIAr øø57-4 - ASSAI
CcaTA: 5øø.767-4

FAìfiNECIDO: BENEDITO SITTENCOURT DE ARAU]O JUNI
@F/Ct{Pl ¡ 9ø4.554.449-øø
Y LoR: R$ Løø,øO

æBITO Ea4l. 7llø312øL9
:========= ====== = == = = ===== ========== ==========
dXUHEilTo: ø311ø3
ruTENTICACAO SISBB : 1. EEl. lDB . 387 .328 ,DL4

Transãção efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.

ì

upsJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c9b2ea1 I 9b4dcd7lbce0bdfe6845d9b7# 2n


