
MunicíPio de ova anta B ra-

lgi
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua watf redo Bittencourt,;"."*:i?i?r,rtt¡* r"::ltiäæ¡oooo 
cidade: Nova santa Bårbara

NOTA DE PAGAMENTO
Enpnho No

198312021

Requisição No

frrlE Dda Prcv¡sáoNo

3433

Liqu¡dæþNo

320212021

3433 0310912021

-6i-¡o N(rnero

3e- i*açåo
;¡ne-æ lditivo

lnlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da v¡g âlual¡zada lnlc¡o da exæLtç& F¡m da axæuçþ Fim da exe atual¡zada

-3Æ¿ aJt4o Aditivo

:,"ú€r MatrÍcula

1845-7

CPF/CNPJ

aýúlfg 705.',l96.339-20

sffi ETTEÌ€Ol'rRr Ba¡rro

CENTRO

T¡æ&contabarcát¡a Barco Agêrcia

ónta Corrente 748 717-0

æ
'îfuvwronÀnANUEL 

RIBAS' 415- cAsA Çonta

CEP Fone 40065-3
:,ær!'s 86250-ooo 4332661058
rbr" Str'å Bárbara/PR

l*fi€¡çåo da despesa
MuniciPal de Saúde

-l:
08 Secretaria

08.00'l Fundo MuniciPal de Saúde

:3:" ¡320.2025ÎvlanutençãodoFundoMunicipaldeSaúde

: 3 3: 14.14.01 SERVIDORES EFEÍ'IVOS

,Valöi

200,00

:t!:- ilbmLçðe3

tú,;d¡¡ , rl ',': ; ,Totddèrôtengóý

R$ 0,0(

'.,.','.', , ',, y.4qr,l!qrtld(

R$ 200'0(

lbúür guo autorizou o Pagamento

3r;T - ;:Iÿ'!Â RUY DE SOUZA Documonto 

- 

Data Valo

o9o3o1 0310912021 R$ 200,0
NGÚ...G

15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

r]f:É - 3¡-Ë - Receitas Vinculadas (E C 29100 -

fGüs
ì€ æ r.!r'cþb de Nova Santa Bárbara' a inportância de Dtlzentos Reais' referente ao pagarento do enpenho núr'æro 198312021

&@¡rîãJa

tl*e:trrË 3åóara, 
-)-J-

DOS SANTOS
SOUZA



Munic io de Nova anta rbara - PR
{
r]t
4"
ry

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lVloraes, 222'Cenlro CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

CNPJ:95561080000160 lE:
Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsição No.,?.do

320212021

Eñit¡doen

31t0812021

Enwnho No

198312021

i- ic¡tação
Nt:rrero-1

Sem lcitaçåo

c ontrato/¡d itivo
:æ-ÈÊa Contrato Aditivo lnlc¡o da v¡gêrjj¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡ñ da v¡g. atuat¡zada tníc¡o da exæuçäo F¡m da execução Fim da exe atual¡zada

: red or
Mattlcula

1845-7

CPF/CNPJ
-Íeú
SERGIO B¡TTENCOURT

aæ4.
r ' h{TERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA

: æ'-= ÇEP

r€.a Santa Bárbara/pR 86250-000
Fone

4332661 058

705.1 96,339-20

Ba¡rro

CENTRO

T¡@de conlabancér¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conla

40065-3

: æs¡ficação da despesa : Saldo<loenperhó

R$ 200,00

,. Vllor llqu¡dado

R$ 200,00

.'i;i i:r il. I gqloo ¿ uqui¿ø

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' : 3 -11 .0320.2025 Nlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14,01 SERVIDORES EFEI-ÍVOS

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

:þî¡s inñormações

ì æ!-:a€€
, i,,' Totaldeietenções

R$ 0,00

.,, ;,:,;,, :'Ìi,;r:'iv€lorllquldo

R$ 200,00

3rr.r!,:" lue autorizou a l¡quidação
::J-:,:. ¡.OSAlllA RUY DESOUZA

]:::?.:ÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR

:.T-::.f AO MOTORÏSTA SÉRGIO BITTENCOURT, O OUAL LEVARÁ O PACIENTE ARTHUR FE

::.-.].:çÀo DE coNsULTA MEDIcA No DIA 02/og/2021 No HoSPITAL I/ÝALDEMAR MONAS

:.::::SA SAIRÁ DE NOVA SANTA BÁRBARA DlA 01 DE SETEMBRO DE 2021' ÀS 13:OO

DESPESAS COM

LIPE MARÎINS DE LÏMA
TTER EM CAMPO LARGO-

HORAS RETORNANDO

.: - ,..:--I-\ MÉDICA DO PACIENTE

L\q rt i/
de Assis Nurìes

Emissor



ípio de ova Santa rbara - R

rËf
un

CNPJ:955ô1080000160 lE:

E nde reço: R u a warr redo Bittencou rt t"n*Ïi ???; 8ciJü'", f*: 
t*"3Îîouoooo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsição No Req. ConPra No

Tipo
Eril¡doen

Ordinário 3110812021

1983/2021

:."i¡çáo Núrero

3.:- c1açáo

:: -lIe10/¡d¡tivo tníc¡o da execuçfu Fin da execuçäo Fim da exe atual¡zada

Aditivo lníc¡o da v¡gência F¡n da vigèrÊ¡a F¡n da v¡g atual¡zada

-aÆ: Co¡ttdo

Matrícula

1845-7

CPF/CNPJ

705.'196.339-20

Ba¡rro

CENTRO

Banco Agënc¡a

748 717-0

=:-agý
SæIO STTENCOURT

:s-i:;î i;s¡anoR MANUEL RlBAs, 415 - cAsA

.ç,2 Seria Bárbara/PR

CEP FotÊ Tipde contabancár¡a

Conta Corrente

Conla

40065-3
86250-000 4332661058

.æçação da desPesa
MuniciPal de Saúde

. r . .Saldoar{eriof

n$ st.oso,oo

.' V.atordrPenfudo

R$ 200,00

Saldo atual

R$ 51.450,00

08 Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

a320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

]: 14 14.01 SERVIDORES EFEÍÍVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29/00 - 15%)

Do Exercício
:-:r:

:rjrt :trrnåçõ€s

itGt'{=
DE DTARIA PARA CUSTEAR DESPESAS æM ALIMENTAÇAOAO

¡ççç:rncA OUE SE EMPENI-IA REFERE-sEA SOLICITAçAO
RTHUR FELIPE IVIARTINS DE LII\¡A PARA REA LtzAçÄo DECONSULTA

ú=-:l;É- : SBGþ BTTTENCOURT' O QUAL LÉVARA O PACIENTEA
CAMPO LARGO-PR, O Í\¡OTORISA SAIRA DE NOVA SANTA BARBARA

)\ a2togt2o21 NO HOSPTA L WALDEIVIAR MOÌ{ASÏEREM
TA MÉDICA DO PACIENTE.llÉf,r t{:

HORAS RETORMNDO AÉS CONSUL
:þ " - S=E.BRO D82021 Às 13:oo

U7A

Nunes
LAURTTA DE SOUZA CAMPOS

*a:: r.-Îfic Contador - CRC:



CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 274t2021

DATA: 31108121

PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento de uma diária no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para

c motorista Sérgio Bittencourt o qual levará o paciente Arthur Felipe Martins de

Lima para realização de uma consulta no dia O2lOg no Hospital Waldemar Monastier

em Campo Largo. lnformo que o motorista sairá de Nova Santa Bárbara no dia

0110912021 às 13:00 horas e só retornará para o município após a consulta médica

:o paciente.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

respesas.

lados Bancários

3anco Sicredi

!ência: 0717

3,: nta Corrente: 40065-3
t

1

Rosa uza

Secretária I de Saúde

=,3:Ê¡ do por: \\to%/'1,\
Nome fa Data

I

{

Rua: Antonio Joaquim Rodri sues s/n, B(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB



c f1 nil zt

PREFEITURA MUNICIPAL
\,r i .,,'
l"' ¿. i': ', l': t't

NOVA SANTA BARBARA 'n l', "¡ ;j,'Ì

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

01-09-2021
02-09-2021

TOTAI,

t, ante

Assinatul:a do Funcionário

D.4TA

-'-i9-2021

-i-:,3-2021

Avenida Walfrecio Bittencourt de Moraes n' 222,FonatFax:43.3266'1222, CNPJ n'o 95 561 080/0001-60

E¡lail: pt¡$þ@onda.conr!¡ 'Nova Sarrta Bárbara - Pararrá

Cargo ou Funçdo: MOTONSTAFuncionário

Se io Bittencourt
Nota de Empenho No:

Solicitação No
SECRETANA MUNICIPAL DE SA

Unidqde Administr qt iv q

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária:
Especificaçõo:

TOTALOUTROSTRANSPORTERIADATA

200.00

200.00

Ass inatura do Tes rtu reir o

Notne:Nctme

VIEIRAJ HOSP MADALENAE ROSANGELANSB/ CURITIBA: ¡TiRTHUR FELI PE MARTINS

HISTORICO DO ITINERÁRO

SOPHIA E WALDEMAR MONANSTIER

SOPHIA E WALDEMAR MONANS'ÍIER.

HOSP MADALENANS E ROSANGELAVIEIRA/NSB/ CURITIBA: ARTHUR FELIPE MARTI



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡rÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 107912021

DESTINO: DATA:
o1to9l202'l e

02109121

s¡foR:
13:00HR

Respof'¡sÁvEt-:
VALERIA

CURITIBA

passage ro

ARTHUR FELIPE MARINS

ACOMP

ROSANGELA VIEIRA

ACOMP

{ú:-:F:*:

,Êr'| -

r.lNPJ no ûE.854.896.0001 IBB

Obsno

WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR N.A üAS¡\ ÞÀ
DENiSECONSULTA

HO$P MANALHNA
s0PnlACIRURGIA

gERGIO BITTENCOUR'!-

TORO

---:,- : -:aquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) Ê..r n a i I : CeUdgJCþ.(@9l-r cJê,CSm,



- -: --! Banco do Brasil

# Emissão de comprovantes
G338031 04574s9301

0310912021 10:49:00
b

!:SAB - SISTEMA DE INFORMACOES BÀ¡¡CO DO BRÀSIL
A3 Ù3,12ø2L - AUTOATENDIMËNTO . 1S.49.OO
¡!i39€2573 SEGUNDA VIA øø6L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
l-lÊrfrE: Fl{S NOVA ST BARBARA - FUS

{5Ê¡t(iÄ: 2573-9 CONTA: 17.915-9

:;¡.r-IDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
lEç-ErfTE : FMS N0VA ST BARBARA - FUS

!,tKl: 748 - BCO COOPERATM SICREDI S.A.
¡ærClA: ø777-x - SICREDI CAMBARA

l. r: 4ø.ø65-3

:t¡trFECIDO: SERGIO BITTENCOURT
:¡€ :Wl , 7ø5.196.339-2ø
lLtulF: RJ

:EA-] E¡,f : øi/ø9/2ø2L
28ø,øø

f,iC-FEfiO: ø9ø3øt
å--:rrlc,acÄo sIsBB: D. CE2 . BCS. AEB, F5Ä. 648

--rs¿-i: :'e:,¡ada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIRVALERIO


