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Município de Santa Bárbara -

CNPJ: 9556'108000O160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de t¡braes, Ð - Cer¡tro CEP: 8625000O

Fone: (43) 3266€100 Fax: ñáesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ddd Prdisão Ìio LiEidäç'¡foN"

169Í201 I05t0212019 ý42

Cidade: Nova Santa Eÿárbara

FrpsdDIt/"

144t2019
Rêqusiçåof,,/olÆ

531
Liitåçåo
-E NtttÊo

Sern lcitação

ContratorÁd itivo
1F&ãå Cqù& Adtívo trýc¡o & v¡gaßia Fim& vigêæ¡a Fim& vio dtàiz* tdcio & exær'&b Fim& exæryâo F¡m& aß &Idit*

Crcdo
@
ÎERZA f}A SILVA GOI¡CALVES

:É€ço
SEBASI'IAO FRUDEIICNO Rh.II.IBRO, 90 - CASA

aÉt#LlF

Múlcda
24834-4

T¡fpæcdtaf8r,&ia
Conta Corrente

CPFlCNPJ

750.4s8.18C.53
Bdrro

RFCANTO SABIA

748 717-5 34199-1
CEP

86250-000
Foa'e

4332661253\bva Santa Bárbara/PR

C lassificaçåo da despêsa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.01 SEF{/IDORES EFETIVOS

Rei€nções

Vdor

R$ 30,00

Totd dereûençóes

R$ 0,00

or lfuuido

R$ 30,00

RG.¡l ¡sos Docurnento-Data-Valor'
f;303-Saúde-Rece¡tasV¡nculãdas(E.C.æ/00-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde'O?fÆfJf2 6lV2ln19 R$30'00

R€cibo

ìecebi do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Trinta Reab, referente ao pâgarrÊnto do enpenho núnEro 14412019,

åssinatura:

\þva Santa Bárbara,

KATIA sAt¡Tos SOARES DË JESI'S



;,

169/2019

M

Erit¡do em

17t01/2019

E ndereço: R ua warr redo B ittenc o u rr ., ffi ,'r??t] 8t"iîS"., 
roa 

r J,tuurr ooooFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

unicípio de ove nta Bá

NOTA DE LtQUtDAçÃO

R

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requ¡sição No Eryænho No

144t2019- r citação
:¡:

N(tnero
S'em lcitação

C ontrato/Ád itivo
ta.-êTìa Conlralo

Ad¡tivo

C red or
- 7-æ€b{
TERUA DA SILVA GONCALVES

SEBASTIAO PRUDENCIO PINHBRO, 90. CASA
: zttuF
ivcva Santa Bárbara/pR
C ¡assificação da despesa

lnic¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gêrdia Fimda v¡g. atualizada lnic¡o da exæução F¡m da ex€r;ução F¡n da exe. aluat¡zada

CPF/CNPJ

750.458.1 89-53
Ba¡rro

Maticula

24830-4

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3 3,90.1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Fone

86250-000 4332661253

R]A]S A QUE SE REFERE

RECANTO SABIA
T¡@&contabancar¡a Banco Agência Conta
Conta Corrente 748 717_5 34199_1

Saldo do €mpgnfKj

R$ 30,00

Valor l¡quidado

R$ 30,oo

Saldo.à,ltqu¡dar:

R$ 0,00

Total,de ret€¡ções

R$ 0,00

Valor líqu¡do

R$ 3o,oo

2490

Outras i

Retençöes

Servidor qu
!3221

'l ¡ stórico

00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2gtOO - 1S%)

autorizou a liquid agão
- MICHELESOARES DE JESUS

e

-: lI,ÀRAMOS eUE OS SFIRVTÇOS,/OtsRAS/MATE
:.-:.-IlÝISTRÀÇÃo. ESTA I,IQUIDAÇÃO FORAM RECEBTDAS PELA

DE JESUS

j¡

Anton¡o de Assis Nures
Em¡ssor
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un p e ova anta rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erít¡doem Rqu¡s¡ção No

17 t0112019
En'ænho No

144t2019169/2019
- : Þçåo

i* ci:eçäo

:::.Jatoi¡d¡tivo

Núnero

Ad¡tivo lnício da vigêrcia Fimda v¡gênc¡a F¡nda vß. alual¡zada lnício da exæução F¡mda exæução F¡mda exe. atual¡zada

l'gccr
' : -É:!ý'

-8UA DA SILVA GONCALVES
a1E -;a
3=ASTAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA
: =Ê-; ÇEP
nc,a Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

4332661253

Matricula

24830-4

T¡@ de conta bancát'¡a Banco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

750.458.1 89-53
Ba¡rro

RECANTO SABIA

Agênc¡a Cmta

717-5 341 99-1
:,åss¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301 0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.1 4,01 SERVIDORES EFFI]VOS

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

Saldo-çp.ignperlfþ

R$ 30,00

,.V4ofl¡gu¡dâdo
R$ 30,00

salqè !¡guider
R$ 0,00

:Jÿas informações

Total de retençö€s

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 30,00
SÊrvidor que autorizou a liquiclação
!.221 - MICHELESOARES DEJESUS
! istór¡co
.:--,;TRAMOS QUE OS SURV]ÇOS,i OBIìAS/MATERIAIS A QUE SE RE¡IIRE IISTA I,IOUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA
:._r1_iiISTRAÇÃO.

N4arco Antonio de Ass¡s Nunes

Êm¡ssor
DE JESUS
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Município de Nova nta B rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

i':ereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@

Ordinário
Erit¡doem

17t01t2019
Rqu¡s¡ção No Req. Conpta No

144r?019

* I:E¡ç¡€

Núrero
:ì;* rcË;ãc
;:î:zÊt ,!ditivo
.ri-€-r: :T'13 Adtt¡vo lnlc¡o da v¡gerc¡a F¡mda v¡gênc¡a Finda v¡g. atual¡zada lnício da exæução F¡mda exæLção F¡mda exe. atual¡zada

--*!:-

-Fg¿¡ DA SILVA GONCALVES
Matr¡cula

24830-4

T¡@ de conta barcár¡a

C¡nta Corrente

CPF/ÇNPJ

750.458.189-53
Ba¡tro

RECANTO SABA
Banco Agênc¡a Conta

748 717-5 34199-1

:=: STAO PRUDENCIO PINHERO, 90 - CASA

' Æ-- ÇEP\(.: Senta Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661253
: *3s ficeção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
': 3-1i 0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

; 3 90 14.14.01 SERVIDORES EFEIIVOS

:-:91 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

qaldo antïiol
R$ 100.750,00

Vaior €mporfìadq

R$ 30,00

., Saldoatual

100.720,00

- s:i¡co
-. -:.:PCIìTANCIA QUtr SE EMPITNHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA A AGENTE CoMUNITARIA DE SAÚDE
::;. DA S]TVA (]ONÇALVES, QUE ]RÁ ACOMPANHAR O PACIENTE.]OAO MARIA CARNEIRO MIRANDA, EM EXAME E
. -.--.¡i ltÉo:cA, No DrA 2l DE JANETRO DE 2019, coNSULTA MEDTcA ESeECTALTzADA, NA STDADE DE coRNELro
l':-l-Prì

Marco Nurìes LAURTTA DE SOUZA
Corìtador

MICHELE SOARES DE JESUS

L- {øq
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* NOVA SANTA BARBARA

C$RRHSPü ü{ ÐÊr.¡C M INTE RNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

Solicito a Vossa Senhoria difuia em dinheiro no valor de 30,00
para os Agentes Comunitários de Saúde Tereza da Silva Gonçalves conforme
programação de agendamento de exames e consultas da paciente

João Maria Carneiro Miranda. Justifico que esta situação é uma
exceção, atípica dos trabalhos diários, pois a paciente sofreu um acidente
automobilístico há 5 dias fraturando a mandíbula necessitando passar por consulta
corn médico cardiologista para laudo de risco cirúrgico, o paciente tern um baixo
grau de escolaridade com déficit ,l¡: compreensão e não'está conseguindo falar,
necessitando assim de uma acoml:';nhante em tempo integral a esse p*i.nt..

Este exame c consulta .i d* extrema importância para p o médico poder
liberar a cirúrgia do mesmo. Rr,ssalto que esta pãciente faz ftatamento numa área
de Cornélio Procópio onde fica ionge o restaurante conveniado pelo munícipio. O
horário de saída está previstc para sair as 06:30 hrs da manhã nó diu 2u01llg.

Banco Sicred

Conta Corrente:34. 1 gg-1

Agencia: 0717

No15/2019

DATA: 17101119

c.-

Ç å\6 3$q

36 l\

-iåto^ t Iq
Data

o" \'\.*

Mic de Jesus
Secletária de Saúde

Aq5/natura

Recebido por:
Nonle

PARA: Secretaria Ce Administração

AssuNTo: Pagamento de Diária - Tereza dä silva Gonçalves

Rua Walter Guimarães da Costa no 5'i2, g (43,266 1222) CNPJ no 95.56'l .080/0001-60
pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

Ê-mail



AUTORTZAçÄO DE, CONSULTAS

CISNOP I 

illlll lllll llllu![u$|!ulu[!lluillll lllll lt{i ill

rmações do Atendlm

a Hora

ssional

CISNOP

,17 I

CONJUNTO VITOR DANTAS i Ü'JRNELIO PROCOPIO - PR

21 de Janeiro de 2019(Segunda-feira) às 08:00

228052.1/ RODOLFO PARIS SOARES

Tel: 43

Assinatura do Paciente

CNS: 2092501 76760002

lel'. '44

ciatidade:' MÉDICO CARDIOLOGISTA 225120

- : Solicitante: 37-1 I NOVA SANTA BARBARA

rmaçöes do Paciente:

'a, c 195435-1 / JOAO MARIA CARNEIRO MIRANDA

Nascimento: 24t0611971 . ldade: {7 ano(s) Sexo: Feminino

¡":-e Måê: MARIA APARECIDA CHAGAS BARBOSA

;=-lamento realizado por: CRISTINA DONIZËTE MARIINS ALVES -'18/01/2019, 10:25

Assinatura

¡i

t.

r\
U

ù 3o



PREFEITURA MUNICIPAL

,,1 L,, t'.r r ti<-

\i-l'1.c!iÍ-:
(.r,4

/ -;j_ t
NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçAo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS,DESPESAS

Observações:

tutlctanano:
a ,,

r h orrÆ r\r.r S,l.ler *A-, r---ú /t-
Cargo ou Função:

DE SA
Un idqde Adntinis trat iv a : Solicitação N'

Nota de 1ÿ";

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADANTÁUNWTO NACEA
N' DA C ORRES PONDÊNCIA INTERNA :

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DATA DURU TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ìn nrr -ÀlA-ri"o .?,D" r>a

TOTAL
TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se houver) R$

Nome:

/;r,f ãos,Qýu r' h
As s inat ura do Funci onarì o

U-JþÅJEOJS

Nome Nome:

As s inatura do Tes ourei r o

ÐATA

Avenida walfredo Bittoncourt de Moraes n' 222,Fonellax 43.3266..1222, cNpJ n.q 95.561.080/0001-60
E-mail: nmnsb@onrla.com.br - Nova Sant¿ Bá¡ba¡a _ paraná



- SISTEMA DE INFoRÌ'íACOES B,N'lco Do BRASIL

3

ÀUTOÀTENDI},fEÑTO
SEGI,'NDÀ VIA

- r!.o2.o2
0003

COMPROVÀ}.¡TE DE IF¡INSFERENCTA
COMPROVÀI{TE DE

DOC ELE1RONTCO
s¿ !¡c¡¡¡. I E¡.RB+.R¡- : EC 29
25?3-9 CoNTA: 7.498-5

: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

: PM NOVÀ S BARB,ARA - EC 29
ì,i8 - B,Ar.rCO COOPERÀTIVO SICREDI S.À
r 0?17-X - SICREDI cÀù48ÀRÀ

34 . 1 99-1

SERESÀ ÐÀ SIwÀ CONCÀLI¡ES.

750.458.189-53

iæ îr1: o5/o2/2oL9

Ë..t'5¡îO: O2O5O2
Ü-i!Df!C,ÀCÀO SISBB: 6 . O80 . EDO . C30 . 2B.2 .648

ElF 3{FJ:
30, 00

iilr¡re¡ç¿¡ efetuada com sucesso por: J85f7799 ERIC KONDO.


