
ffi*
CNPJ: 9556108@00160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittenoourt de ttlbraes, 4 9p4t CEP: 8625O0ü)

Fone: (43) 3266€1m Fax: ft/Þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sarìta Bárbara

Mun pto Nova

Pt^lisþl\f

æß212419

R€q{rsiçåoff
DdalfútrËo

588
581

F¡lae¿tp¡/"

186/2019
¿/{¡iúçbtt,ô
x5nü9

Ucftação
TiP N(¡tso

Sem licitação

hlcio & vigh'id Fim& vigëÊia Fim& vig' dtdiz& trlcìo & exættçåþ Fim& exætçb Fim & exe. dtßl¡24.

SqÉrE CdfrÑ Aöltvo

cred Mùrcda CPF|CNPJ
@( 2782-1 865.433.939''04
EI]EIO RODRGUES DË PROENCA

BdÍo
CENTrc

TirÞëcattabe¡,r&id Bdþo Agar¡a

ContaCorrente 237 574

Erùqo
PEÐRO FEFRERA DA COSTA, 1805 - CASA

cdtu
ckwLlF
São Jerôninp da Serra/PR

CEP Fot'e
52034-286270-000 4332671038

Classlficâçåo da d

2490 08 Secretaria MrniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Satide

10.301 .0320.2025 lvhnutençäo do Fundo Municipal de Satide

3.3.90. 1 4.1 4.01 SEr¡/ÞORES EFETIVOS

V¿

R$ 250,

Outras lnfo

: Totdder€{eng

R$ 0,

VdorlQl

R$ 250'

Va

003G - Saúde - Receitas Vìnculadas (E.c' æ/00 - 15%) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 920603 o6tv21Ð19 R$ 25C

Reclbo......-
Recebi do Municþio de l\lova santa Bárbara, a inportância de ù¡zentos e GinqÚenta Rea's, referente ao paganænto do enpenho núnBro

186/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA GARDB'¡IA MICIB,.E DË EUS

7



Éæt

tBl'
Munic pio de ova nta rbara -

CNPJ: 95561080000100 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlþ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe ueuronçÃo
Erit¡doen1

25t01t2019
Regulslção Not\ßo Eqænho No

186t201931s/2019
Li c¡tação

æ

Sem licitaçåo

€ ontrato/Ad ¡tivo

Núnero

¡Ênérc¡a Conlrcto Ad¡tivo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡9. atualizada In[c¡o da execLrção F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

Credo
'7æsht
EDEIO RODRIGUES DE PROENCA

:'øeçO
PËDRO FERREIRA DA COSTA, 1BO5 - CASA
: YHUF
Såo Jerônrmo da Serra/PR

Malricula

¿tóz- t

APF/ÇNPJ

865 433.939-04

Ba¡rro

CENTRO

CEP

86270-000
For]€

4332671 038
fipdecontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 574
Çonla

52034-2
Class¡ficação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEIIVOS

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

- : , r:t9fl..4,F,.çlrlPg.pl,o
R$ 250,00

val9.r.riqyi-d3ga

R$ 250,00

, i sglø$.þ¡vr.g{
R$ 0,00

Outras ¡nformações

i:Total de r€asriç0ei

R$ 0,00

Vg,lgf,lfquldq

R$ 250,00
Servidor que autorizou a liqu¡dação
43221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stór¡co

-::LARAMOS QUE OS SERVIçOS,/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA L]QU]DAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA
..:i1II'IISTRAÇÀO.

'"1 \1,Y, \
hrf,,

Antonio de Assis NurEs

Emissor
,,*riu;;;";

il-i, ,,,N..,' {'\/ '"
i+î '., ì í{

r'
¡.)



qË*' Endereço: Rua warrredo Bitrencourt ,t ffi,???:f BXiÎ,ojt:%.J,tàuruoooo cidade: Nova sanra BárbaraFone: (43) 3266-9100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município e Nova anta Bá ra-

T¡N

Ordinário
Erit¡doen

25t01t2019

Núnero

Ad¡t¡vo lnic¡o da v¡gënc¡a Fím da v¡gênc¡a Fim da vig. alual¡zada

Requ¡s¡ção No Req. Conpra No

ln¡c¡o da exæução Fin da execução F¡n da exe. alual¡zadâ

"tßA

Í

186/2019
,- lcitação

Sem licitaçâo

Contrato/Ad itivo
!3:-ÈE¡a Conlrato

:Jæxlor

EDEIO RODRJGUES DE PROENCA
: æeçO

PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1BO5 - CASA
: EUF
Såo Jerônimo da Serra/pR

ÇEP Fone

86270-000 4332671038

Malricula

2782-1

Ti@ de conta barcar¡a

Conta Corrente

ÇPF/CNPJ

865.433.939-04

Bai ro
CENTRO

Banco Agência

237 574
Conta

52034-2tlassificação da d
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90 14.14.01 SERVIDORES EFË-IMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do &ercício

ûutras informa

'. : Satdd'âlteÍ¡of

n$ gg.ôzo,oo

:r. 
I ;'.Vàçf;"riliJ1p6iürado

R$ 25o,oo

; , S.aldoatqe!

R$ 98.770,00

Fi istórico
:.ìTA IMPORTANC]A QUE SB EMPENHA REFERE-SE
=:.OI]NÇA, QUN T,NVANÁ O ACOMPANHANTE DA PACI
];,:. UTI I]O HOSPITAL ANGEL.TNA CI\RON, NA C.TDA
-: /0I/2-0i.9 ÀS t3:00 n o RLlt,orìNo NO DIA sEG,.ÀlìIÀ DO MO,I'ORIS:tA lì tìg 50,00 (CINeUENTA

de Assis Nunes
Emissor

A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRÏGUES DEENTE GISLAINE DOS ANJOS MARTINS QUE SE ENCONTRA IIÝTERNADADE DE CUR]TIBA-PR. .A SAIDA DO MUNICTPIO SERA NO D]AUINTE. TNI'ORMO QUE Iì$ 2OO,OO (DUZENTOS REAIS) SERA PARAREA]S) PARA O ABASTECIMENTO DA VAI].

LAURTTA DE SOUZ¡ CAMPOS
DE JESUSCfftador

(



' a 181tr
PREFEI TURA MUNICIPAL

SEGRETARIA MUNICIPAL' DE SAÚ
NTA,BARBARA

I
g

coRRESPoNpÊru
.t-

cß TNTERNA,

PARA ecreta ria Ad I istraçãoS de nm

- 

I

I

pagamento de ûma diária no valor total de R$250.00 (Duzentos e cinquenta Reais), para I Servidor 
I

.t',|

Edeèio Rod-r:igues P¡oença iual leva¡a o acompanhante da paciente Gislaineldos Anjos Martins Oue 
I

se encontra internada na UTI NO Hospital An$elina Caron em Curitibd (PR), onde teve regeiçao do rin 
I\ 

a oaciente oue foi ItransplantaÇo, atendento a exigência da equipe responsável pelo trransplante de rin d'

pedido que levasse o esposo Natarildo de Qliveira da Silva par? o hbspital onde será esctareciOo a j

situação em que a paciente e o mesmo precisa 
"siin"t 

alguns documentos da equipe medica .p servi-

dor saira de Nova Santa Bátbara no dia25t01t2019 ás 13:00 horas e retornando no outro dia. lnformo
t

quq 200,00 (duzèntos reais) ser,á parca diária do motorista e'50,00 reais (Cinquenta reais) para o a-

bastgciqrento àa.van, seia preétaoo relatório de viagçm; .. l

.paciente : Natarildo.de Oliveira da Silva RESÈONSSAVEL PELA PACIENTE Gislaine dios Anjos,Mar:

tins.

!-lospital : Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Atdnciosafiente,

de Jesus

Secretária Munióipal de Saúde

zStolt /lqRecebido por:

Rua Walter Guimarães da n! 512, 43.266.8 100) CNPJ no

nta Bárbara'-
1.080/0001

E:mail:' pmnsb@nsb.pr.gov;br : Nova Paranét



l

ßs"T.AT,4T nannsrnvtç{o o I

1v

.t.

F,.AFr!cAçAo ÞE ÀDIAN:T

II

s&gr¡1
t{ue VÝalter rãÉs. dã Colta rro ülI,

Paranå.
Pmnll¡Ðqnde,bon,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT OI SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2g7ãl201gI onrn: I snloÁ: I

I zsrottzots I r+:ooH 
I

DESTINO:
CURITIBA

nEspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome ro

{:ARÕhI
MÂ

A:

FIAT

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



- sIsTEl'lÀ DE INFORNTACOES B,A¡'Ico DO BRIASIL

M,t O2/20t9 -

COMPRO\¡ÀI{TE DE IRÀNSFERENCIÀ
COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
Í3..¡Sg!B: pM. li¡OvA $ BÀRB.q"RA : Ec ?9'

tL: 2573-9 coNTÀ: 7.498-5

ÀUTOATE}¡DIMENTO
SEGUNDÀ VIA

- L4.44,39
oo02

: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENTE

ÐIaÎ!NTE : PM NOVA S BÀRB,AR,A - EC 29
| 237 - BANCO BRADESCO S.À

,BitIÀ: 0057-4 - ÀSsÀI
520.3LL-2

E¡'c&EcIÞo.:
IF/CNPJ:

R$

EDEUIO. ROÞRIGUts9. ÐE PROENCÀ

865.433.939-04
250, O0

!@¡ao EM: 06/02/2019

rcltENTO: 020603
SISEIB: E. 844 .D96. 10C.35D.81F


