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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Ê-oerço: Rua Watf redo Biltencourt de Moraes, 222 - Cenl.r|o CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

lq¡fE

uttr
D*a
22J0/'12019

Prev¡sb No

2382
Liquid$tuNo

2205t2019
Enwnlþ No

100412019
Requsr'Çáo N€

-&
3s¡r iæ¿c
E!ft!iüûüüilo

NúÍÊro

l* - 1n=, AcÍt¡vo lnlc¡o da vigêro¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da vig. alual¡zda lnlcio da exæuçb F¡m da exæwtu F¡m da exe. dud¡z&

¿ÿ@

GET} EATISTA DOS SANTOS
:æ
rFEilF FERO BEATRU, 81 - CASA
:¡l¡-t!E CEp

5,Ea .s:r¡r-c ca Serra/PR 86270-000

Matrlcula CPF/CNPJ

040j57.949-23
8a¡tro

Fone

3800-8

np&contabarcár¡a Barco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

501 537-5
¡rt¡c#o d¡ dc.p€så
i{ff t8 Secretaria Municipal de Saúde

!€ ût1 Fundo lvhnicipal de Sarlde
'11s- :3?: 2û25 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

i ¡ 3: .4 '4 01 SEFI/IDORES EFEI-IVOS
$ñffifHi;L-,k-líäåtifr,*iÍ"1ÿ,q'.{i

R$ 100,00

¡E nihr-nrçër

ñûtr - ¡r!æ -:ece'nas V¡nculadas (8.C. 29/00 - 15%) Conta bancár¡a 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - 042201

!;jJi,f l,ffil,iil,f *a"T"""iî.riinsi.i!i
R$ 0,00

Ë$$SliËr{Ìr.3j,å#yerþfläc.llt,is
R$ 100,00

-Data-Valor'
22t04t2019 R$ 100,00

¡[b ¡r ll-rrccio de I'lova Santa Bárbara, a inrportåncia de Cem Reais, referente ao pagarrcnto do enrpenho núnero 1OO4t2O1g.
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KATIA DOS SCNTOS SOARES DE JESUS
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Biltencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NorA oe uouroaçÃo

'ß: Eribb dn Requislçâo No EftWnho No

03t04t2019 1004t2019?'oit20'19

-õ
Strr lcrtação

a: nùato/Äditivo

N(rnero

fu-è83 Cdtrâo Ad¡t¡vo lnic¡o da v¡gência F¡mda v¡gêrìc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæuçþ F¡mda exæuçfu F¡mda exe. atual¡zda

-æ
æRO BATISTA DOS SANTOS

=æa?
, æADOR PEÐRO BEATRIZ, 81 - CASA
: æ'-= CEP

Så: Jerônirn¡ da Serra/PR 86270-000

Matricula

3800-8
Bairro

Tifpdecontaþancária Banco Agêr9¡a

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

040.157.949-23

ContaFore

501 537-5
: ¡ss¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 t\¡anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

:¿æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

., :.:' j i'i: ì:1 ì säõ,i#.ifi.i.Þ,E$

R$ 100,00

:';;r;ii:r,li:ili:ir';,,:ÿ.ifó(iljlq:!¡¿tátj

R$ 100,00

i:.. .,l",liil ri.;.': Ìs91.*.ä tjgllSå
R$ 0,00

lrutas informações

ir iì:iriiì,.':i,.1ù jjT, 
-of *, iÞ.Édlà¡,1ç

R$ 0,00

., t- , ,, . r; :i.vàpf llgùigc
R$ 100,00

srildor que autor¡zou a liquidaçäo
¿':: i' - l,tctiElE SoARES DE JESUS

ratlco
:: ---T.;..:j.1OS QUE oS SERVIÇoS,/OBRAS,/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUTDAçÃo FoRAM RECEBIDAS PELA
- - , -'t- irÞÀaÃ^
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Ass¡s Nunes SOARES DE JEs.JS
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N(tftBro

åer ktação
!"¡rrc-¡o/ld iti vo
jËsa; Cúlrdo Aditivo lnlc¡o da v¡gêrc¡a Fim da vigêrcia F¡m da vig. atual¡zada lníc¡o da exæução F¡m da exæuçfu F¡m da exe. atual¡zda

-@

GñO BATISTA DOS SANTOS
-øz=
iFE{ÐR PEÐRO BEATRZ, 81 - CASA
:.æt-. CEP

Þ: -P¡oninp da Serra/PR 86270-000
Fone

Matr¡cula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23

Baitro

T¡pdecontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cofta

501 537-5
:Gs¡f cåção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 3.01.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

:¿il 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ËC. 29100 - 15%)

Do Rercício

i. . i:: .-^,, 
"1;r 

S9!dö,41q!$

R$ 81.320,00

: l:¡ì, r 
",, 

T r : i r ll,iV.4giflr,Pgði*þ
R$ 100,00

iil'i;st"d'rlf*iñ#iiififfil'Çfl häQH
R$ 81.220,00

@
rì, CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Tip
Ordinário

Erit¡úem
03t04t2019

lr,Ê! Rqu¡s¡çtu No Rq. Çúýa Ne

1frt{/2019

:¡Iû-ã¡ informaçõês

rrffico
: J:-:. :}:PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

:.--.:S I.ÍENESES, QUE LEVARÁ A PACTENTE GABR]ELA ROBERTA DE OLIVEIRA, VANESSA DOS SANTOS/ Ý{ILMA
::ri::i: I{TAMOTO¡ ROSENILDA DE OLIVEIRA, ADAIANA GESMELITA E ERICA DA SILVA, PARA CONSULTA MÉDICA
::::::.LLIZADA, NO DIA 09 DE ABRII, DE 20L9, NO HOSPITAL ANGELINA CARON, NA CIDADE DE CAMPO LARGO-PR.
- :-:.-:.ì DO MUNICIPIO SERA NO DIA 09/04/2019 AS 02:00 E RETORNO NO MESMO DIA.

de Ass¡s Nunes LAURITA DE CAN4POS DE JEqJS

Emissor

¿



DATAo3/04/2019

No099/2019

PREFEITURA MUNICIPAL f

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MU NICIPAL DE SAU DE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNT O: Solicitaçäo de diária

Mediante autorizaçäo desta Secretaria MuniciPal de Saúde solicito o emPenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (cem Reais)' para o Servidor Rogerio Batista

dos Santos Meneses qual levara os paciente para realização consulta para reallzação de consulta

após cirurgia bareatrica' lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa B árbara no dia09/04/2019 ás

02:00 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Gabriela Roberta de Oliveira ' Vanessa dos Santos ' Wilma Simone Mia-

rroto,RosenildadeoliveiraFerreira,AdaianaGesmelitaFerreira'eEricadaSilva.
Hospital: HospitalAngelina Caron( Campo Largo) PR

EsPecialidade: Consulta Clinica

Horario:07:00horas,todasaspacientespassarãoporconsultasnomesmoHospital

e com o mesma esPecialidade

Å:erciosamente,

","@Mich de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

=3:,å! j,3 POf:
Nome

ta Data
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]VIIdSOH OV USIA

ãNO SHdIAãS O'VÐVHI
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Acon'lparthar¡ieritr¡ F*¡s:'i} rateirio

Vanessa dos Santos
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Data: 1 1 /@ I l2@19 Ø6:26 tØ9 1d 1 479ø32

Pront:1305436 At: 5690035
Conv: SLls Cod r

Naso: 1ôi Ø1 / 1983 Soxor F ldådê: 36 Anos

Jose Alves de 9ouza

T[[il[[u\lrilill

Mae

$ociedade HosPitalar
Angelina Garon

CARTAO DE COMPARECIMENTO
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DESCRIÇÃo

. Acompanhämento Pós=O ilo

Rogcnllda dc 0liveira Ferrelna
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ilU ilffi Ul llilll ll

Nesc: 26lø6/1986 Srxor F ¡dådÊ: 33 Anos
Itlasr I'lerie Êparccide de 0livcire

142ø4 - t{ilson Påulo dos Santos

qq6ïø \aLt Y

Socieclade l-{osPitalar
Angelina Garon

CARTAO DE COMPARËCIMENTO
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Acompanhamento Pós;-¡3, r+i Ìe¡ l'

Êdaiana Gesmelita de Êssuncao

iil:i l3á:¿å;ll"tlif ;*oåäåãii' llilUilruilffi ilConv: SUS Cod:
Ña¡q' ø8/1øl 1984 sexot F ld¡d€r 34 AnÓs

:. Nqura Ltsbo¡ da As¡(ngaó .,..

| 14?q4 -. lli t ton Paulo "db!,.9'¡ntos

Sociedade HosPitalal"
Angelina Caron

CARTÃO DE COMPARËCIMËNTO

trI

M idico.I cirólnøn p Nr¡fririnnisfa
Con inlta cr

'etária:Secr Ijehiine - ldl\ iË?q-fi2!
Sal¿ 18-F nrárin: a nnvfir d;¡s 7hfì

nmrìânAr hamp¡r1'o Pñs-Hariátrìra
ogRIPsir rrnildaW(ln/fl}rìtr*rl

si-Sarîrp p Þqirnlnøïn l{¡lc:,i!, f .¡l ;r,rr

Mao



DESCR ¡r-:

DESCRIÇÃoDATA

ol



I tcc ., t,1

li: - :l ,-jt' 1i t

-.-..:::-:-t=.--,---:-. - _: -

) R
¡

D Etvl Ot'ts-ËRÄTtvo'D E NE ÀbßNTAJYIËNTO OÚ D

IÅrffÆÿInNT
:..

i. l.

./?s
*'''':

AS ES ,l

D¿tT¡! i RO,S. TO'.tt

i 'il':. t.

.1

ri

TAT}LL

TATÁL DA OU ß.ENIMATÅO (s.e lt F,S'

/r

''Æ,;,,",
t,

i

.ì

Nonle:

!

.t

I

tro'

ilti
0.'l-ilsf .co Do,tÏt NERARI

\

I

tlua Wãll'€r uñ

I

95i561
Par¿n



roNome
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PREFEITURA MUNlClpAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sntloe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRo$-GontroledeViagem26,gsl2o,lsI oRTR: I snloÁ: 
I

I oglo¿lzots I oz:ooH 
I

I

DESTINO:
CURITIBA

nespot¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

1

2

¡1

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárbara - Paraná
/BB E-nlail: -Nr



Barìco do Brasìl
[]rç¿ 2019
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Emissão de comProvantes

SISBB ' SISTEMA DE INFORMACOES BAI{CO DO BRASIL

1rtætrø""- AUToATENDTI'ENTo -ø9'2s't2
zsjtg'ønstz sEGUNDA vrA Øt

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COIiIPROVANTE DE

DOC ELETROT{ICO

(LIENTE: PI4 NOVA S BARBARA - Ê,C 29

rcexcrnt 2573-9 coNTA: 7'498'5

FI{ÂLIDADE: øX CREDITO E¡l COI{TA CORRENTE

RETETENTE i PI4 NOVA S BARBARA - ÊC 29

BåI{CO: 237 - BANCÛ BRADESCO S'A'
TGENCIA: øø57'4 - ASSAI

CoNTA: 621.577'8

FÂVoRECIDo: RoGÊRIo BATISTA DoS SAilToS

CPFICNPI: ø4ø.157'949-27
{At-oRr R$ tøø'øø

BEBITO E¡a: 221ø412ØLg

-=================-=======:=====================
:oCWENT0: ø422øt
¡¿JTENTICACAOSISBB: 9.888'EDE'ABC'3D1'834

-==============================================!€orã e obrÍgatorio informar o nurnero do CPF

J.p.esenta" documento oficial com foto' nos

atendimentos em guiches de caixa'

-=rsaSo efetuada com sucesso Por: ¡est zzee ERIC KONDO.

rffill lrur-:û :¡r :r a=ÐLrcrne\¡2'bb?tokenSessao=d5624d90c'1a7 
t23660dddbd6d6002bd9#


