
,iÉDI Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:9556108C000160 lE

Endeíeço Rua Wall íedo BitreocouÍr de i/bíâes. 222 - Cenúo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-E100 Far lúesmo

NOTA DE PAGAMENTO

1292 22tC3t2023 "1292

Licitaçáo

Sem licitaÇão

EDUARDO Do S@ORRO ARAI.IJO

AV WATTER GUIÍÚARAES DA CGSTA, 665 . CASq

005.052.219-18

CENTRO

104 910-5l.lova Santa Barbara/PR

Cl.s3iíicâção dá dgspêsâ

86250-000 43991345558

2840 08 Secretaria l'tunicipalde Saúde

08 001 Fundo iiLn,cipalde Saúde

10 301.0330.2024 iilanutençáo do Fundo lifunicipalde Saúde

3,3,90. 14, 14 01 SE}IVIDORES EFETÍVOS R$40,00;

Oútrâ3 inÍôrmeçóê§

R$ 4o.oo I

Sêrvidor quê auto.izou o pagâ.nento

2.i4?3! . RCSÂNÀ RlrY DE SOUZA

C0303 - Sâúde Rêce(as Vrnculadâs (E C 29100 - 15v.', Conla bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Recebi do [funicFlo de fbva Santa Bárbaía. a lrpoÍtáncia de Quaíenta Reas. referente ao pagôÍrEnto do emperrlro ,r(irrEÍa 753!242:

Ass;nalur?

Nova Sante BaÍbara _l_l_

ta< lÀfrÍ0s
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gE

E
Município de Nova Santa Bárbara - PR

1153t2023 20t0w023 759t2023

Sem licitação

Contratorffillvo
Sqáda Ct áo bnvo h*ro @ vryeE,a Fn .rz eigde Fia da úg atudtza.b hLro 6 e,&!;h ha @ seq& Frm ú ete dottzt:b

Llcit ção

FútE& Lr?fii:na cE/çNpJ
ED(lAÍúx) m S@ORRO ARAUJO 1997-6 005.0s2.21S18
EÍb@ Barrc
AV WALIER GUIIiARAES OA @STA, 665 - CASA CENTRO
Ct &l)F CEp Fúa rt@.b@rtarp,Ê*ia Bdr, aSúttà Cdta
l'lova Santa Bárbara/PR 86250-000 43991345558 Conta Corrente 104 910-5 1OOOO5807-1

Cla$ificação da dêspâ3.
08 Secretaria l\funicipalde Saúde

08.001 Fundo Írtunrcipalde Saúde

'10.301.0330.2024 lrlanutenÉo do Fundo itunichalde Saúde

3.3.90. 14. 14.0 1 SERI/DORES EFEMS
28/,O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

I
R$ 40.00

RS 40,00

R$ 0,00

R§ 40.00
Sêrvidor que autorizou a liquidâção
234730 - RO§qt\lA RUí ESOTZA

EsrÀ TMPoRTÀNcrÀ QUE sE EMPENHÀ REFERE-SE À solrcrrÀÇÀo DE ot {uMÀ) DrÁRrÀ. Ào sEF.vrDoR EDUÀRDo Do
SOCORRO ÀRÀÚJO, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLI14sNTÀcÀo, EM VÍÀGET', À ClDÀDE DE LoNDRIIJÀ_PR. PÀRA
LEVÀR DE uRGENcrÀ o pÀ-crENTE JoÀo ÊRÀNCo, Ào HosprrÀL DE olHos, tio Dr.À_ 20 DE [,,ÀRco DÍ, 2023.

T

L ) p?r r-7
Âo

Crêdor

CNPJ: 95561080000160 tEl
Endeleço: Rua WalÍrodo Bittencouít dê llbra.s. 222 - Centro CEP] 86250000 Cidâde: Novâ Santa Báôara

Fone (43) 3266-8100 Fax Mesmo

NorA DE LtoulDAÇÃo

I



.*tI{u, CNPJ:95561080000160 lE
EndeÍ6ço: Rue Walííed, Eiltencooí da lloÍâ66, 222 - Cênrío CEP: 86250000

Fone (43) 3266€100 Far M€smo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sântâ 8àrbârâ

OÍdinário 20t03t2023

Llolt gao

Sem licitação

Contralorlditivo
,Ítnto tnbb é lgAoa Ftnú ú9üúa Ftn.b úg aúdt2xb hido é ü*tçà Ftínda é*qh hméae anatz*

CíêdoÍ

EUAFDO DO SOCORRO ARAI}JO

AV WALTER GUWARAES DA CO§TA. 665 . ÇASA

l.lova Santa Báóara/PR

005.052.219-18

CENIRO

104 9'10-5

1997-6

CEP

86250-000 43991345558 Conta Corrente 100005807-1

Cla3siíicecão da despesã

08 SecÍetaria l\tunichalde Saúde

08.001 Fundo itunrcipalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnulenção do Fundo Àtunicipalde Saúde

3.3.90.14. 14.01 SEFUTrcRES EFETTVqS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincubdas (EC. 29/00 - 15"/")

Do Bercbio

R5 9ô 84a i-

R$ 40,00

R$ 98.800.00

OutÍas in ío rínàçôes

Históíico

ESTA hircRrArcrA QtE SE E vfENHA REFERÉSE À SOLCÍrAçÁO DE 01 (UÍúA) OARA AO SEh/rmR EUJARm DO SOCORRO A RAÚO.
PARA qJSIEAR DESFESAS @M ALIIIENÍAÇAO, EM VAGEM A ODAE DE LONDRII'A-PR PA RA LEVAR OE URGA{CA O PACIEME JOÃo
FRAr.r@, AO HOStrIAL DE OLtpS, NO DtA 20 E À4ARçO E 2023.

-1J

olruluernm o.\,* LÁIRIÀ OE SOLzA CÂ

contaÔ. - cRc:
ÁLt-lErrÀ

Município de Nova Santa Bárbara - PR

\
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 082t2023

DATA:20103123

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para as

despesas com alimentação do funcionário Eduardo do Socorro Araujo, o qual irá

levar de urgência o paciente João Franco para o Hospital de Olhos na cidade de

Londrina hoje, d ia 20 10312023 (segunda-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:
Caixa Econômica Federal
Op.: 00í
Agência: 0910
Conta Corrente: 05807-1

Ro Souza

Secretária pal de Saúde

19

4 a 3 J3aé71 44..,
Nome Assinatura Data

Recebido por

Rua: Anlonio Joaquim Rôdriguês Vn. A(43) 326&8050 CNPJ no 08.854.89610001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Novâ Santa BárbaÍa - Paraná

I



Eduardo do Socorro Araújo
Org&t \eo'eturiu tle Saúde

PKLI-tI IUKA IVIUNIUII'AL Ut
NOVA SANTA BARBARA

lis t 

^l)o 
l)o P^r{^NA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Cargo ttu I:tltç'titt:
Ax. Administrativo

j t tL.,L ttos L 01 . .

40.00

,\'onte: KLttit (iLtnlcnit dot Surtt tr

i .\'ota Ll,' linoenln
I Soti(tLtrão N"'

I

Dottç'ão Orçamentária
l')spec'i/icação:

RESUMO DAS DESPESAS
D,tlit I)I..t RI..t 1R..t,\-SPORl l.:

20(ii,'2023 'l'crrcslrc

fot"tL
101.tl. lr.t Rl:SI I'tL K'..1O Ol Rlil.:.rlltoLSO (se lrouvr)

Socoto,,lraúio

24/03/202

DATA

20/03/2023

I

i

HI ORICO DO ITINERARIO

Segue lista de passageiros N" 455/2023 em anexo com destino a Londrina.
Saída 09:30 hrs no dia 20 e retorno as 19:40 hrs.

40.00

Avenida Walfredo Bittencourt de lúoraes n' 222, F onelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n." 95 561 080/C001 60
E-maili pmnsb@nsb-pr.com.bÍ Nova Santê Bátbaâ PaÃná

.>k.

11) t U t)() t ..ss.lttC t.\ i.\' t o:
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 45512023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20-03-2023

SAiDA:
09:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RÊSPoNsÁVÊL
VALERIA

Otc Nomê passageiro Especialidade Destino Obs

I
JOAO FRÀNCO DA SILVA OFTÁLMO PEGÂR NÂ CASA

2
ÀCOMP

I,IÔTÕRiSTA EDUARDO

vEtcuLo AMBULANCIA

R'ra Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ nô 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná
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Firefox https://autoatendimento2.bb.com.bÍ/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa...

G336221 2318861101
22,oBt2oz3 12:37'13§: Emissão de comprovantes

srsBa - srsTEtiÂ DE rrfii^coEs BAxo oo 8n srL
22lO1l2O2' - ATTO TEIOTàEf,IO - tz.r7.Lz
23739025?3 sEqrlÍ)Â VrA Wl

CMRO'IXTI DE ÍRAI'SF€REiI IÁ
((pf,ovtxTE DE

TED - TiIEFEREKIÂ ELETROiIf,A OISPOíIIVEL
CLIÊTTE: F6 I()VÀ 5T BÂTEÂRA - fUS
IGEKIA: 2573-9 COiTÂ: 47.975-9

EIiILIDIDE: 01 CnEoIÍO Elt (flIA
REiETEIITÊ : FIiS iOVA ST 8ÂIBARÁ - fus
8lXO:1Oa - CÂIXI ECmiICâ FEOETÂ!
AGEIIIA: O91O-5 - 

^SSÂIcoxlÀ: 1@,@5.a7-1

FltiÍnÉCll)o: EUTUOO DO sOCORRO AI^UIO
CPF^t?l : g5 .O52-279-aA
VAIOI: ú
OEaITO ÉÂr 22lorl2q23

lO,SO

0O(lrltEl{IO: 91226l
AUTEIíIICA(ÂO SISAA: s . 16F . 530 . 0À9 . 75a . C09
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