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Municíp deN ova San ta Bárba ra-PR
Endereço: Rua walfredo Bitten cNPJ: 95561080000160 lE:court dFe-lvlor9g:j 222 _ Centro CEp: 86250000r-one: (43) 3266_8100 pax: weiÃã-""- Cidade: Nova Santa Bárbara

N inEro
NOTA DE PAGAMENTO

2269
Data

Prev¡são No

226917t04t2019 Liqu¡dação No

2378t2019
EryEnho No

Licitação 1031t2019
Requslç¿io No

Ttþ

Sem licitação NúfrEro

contrato/Ad
Seq¿.drcla Conlrato

Ad¡¡¡vo lnício da v¡gêrþ¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atualizada tnício da execução F¡n da execução Fim da exe. alual¡zadaCredo
Fünæsior

BENEDITO BITTENCOURT DE ARA IIJO JUNIOR
EryJereço

Matrlcula CPF/CNPJ
1 B1 9-8 904.554.449_OO

CICERO RODRIGUES, S/N - CASA Baino

CENTRO
n@cJecontabancár¡a Banco Agérc¡a
Conta Corrente 237 574

a¡dæWUF

Santa Cecília do pavão/pR CEP Fone

Class¡f¡cação da despêsa
86225-000 ß327014g5 Conla

2490 0B Secretaria Municipalde Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

500767-4

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4.,1 4. O1 SERVIDORES EFETMOS

Valor

R$ 100,00
Outras ¡nformações

Retenções

Rec u rsos

lotál de rÉlengõê€

R$ 0,00

V.9¡or llgüldo

R$ 100,00
:0303 _ Sa ___;__valor.
Rec¡bo 17 /04t2019 R$ 100,00
Recetji do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Cem Rea referente ao paganænto do empenho núrnero 1 031/2019

Ass inatura

rJova Santa Bárbara,

DOS SANTOS
DE JESUS



,ffi CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Centro çEp: 862s0000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

rA.PRde ova Santa

NOTA DE L|QU|DAçÃO

n

Enpnl:þNo

1031t2019

Eritiúen Regus¡çáo No

09104t20192378t2019
N(mo

Llcltação
T¡po N(nero
Sem licitaçåo

Contrato/Ád itivo
Seqtjg/Ìcia Contrato Adl¡vo tníc¡o da vigê¡þ¡a F¡mda v¡gência F¡mda v¡g. atudiz&a lntcio da exæuç.þ F¡mda execução F¡mda exe. atuatizda

c
Fomæeûr

BENEDITO BTTE,¡COURT DE ARATIJO JUNIOR
Endete6o

CICERO RODRJGUES, S/N - CASA
C¡dNUF
Santa Cecflia do Þvão/PR

CEP Fone

Matrlcala

1 81 9-8

TipæcØtahncár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Agêrc¡a Conta

574 500767-486225-000 4332701495
Cla$ificaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 ft/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVTDORES EFEIIVOS

re
R$ 100,00

R$ t00,00

2490

Outras info

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29t00 - 1ïo/o)
ry

R$ 0,00

Retengõ€s

wflünüsffiffi
R$ 0,00

nrt|ryqfr
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquldação
40221 - MICHELESOARES DEJESUS

DECLARAMOS OUE OS SERVIçOS,/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA IJTQUIDAçÃo FoRAM RECEBTDAs PELA
ADMIN I STRAÇÃO.

Anton¡o de Assls NurEs
Emissor

DE JESIJS

ÿ-luu'ltl"s
N2@3ì-',?

el 3@>6)- r



ffi E ndereço: R ua warr redo B*tencourr o" 
"t")i"{, 

??1'J ät!i; 
t'i 

- J,täuruoooo
Fone: (43) 3266-Bj0O Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

deNova Santaunicíp

Eritiúm Req¿/s,þâo 

^/o
Req. Conpra No1031t2019 09t04t2019

Núnero Tip
Ordinário

'L

Tipo
Núnso

Sem licitação

c
Sequâæia Contrâo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fin da vigêrcia Fin da v¡g. atuatizrida lntc¡o da a<ecryæ F¡n da exæuçãþ F¡m da ø<e. atuatiz*

CrEd
Fornæ*r
BENEDTO BTTE{COURT DE ARAU.'O JUNIOR

Mafrlcda CPF/CNPJ

904.554.449-00

Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a Conla

237 574 500767_4

EÌlderqo
1 81 9-8

CICERO RODRJGUES, S/N- CASA
C¡dNUF
Santa Cecília do FavåoipR

CEP Fotre np & conta bancár¡a

Conta Corrente86225-000 4332701495
Classificação da desposa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14.14.01 SERVTDORES EFEI1VOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO _ 15%)
Do ftercfcio

æEñÑE
R$ 81.220,00

ffilrerËry
R$ 100,00

re@H
R$ 81.120,00

Outras informações

Hlstórico
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE
os eReú¿o ,JUNroR, o euAr. LEVARA o pACTENTE
OIHOS SANTA EMILfAI CONSULTA COM OFTALMOLOG
SP, A SATDA DO MUNTCTPTO SERA NO DIA 1Ol04

A SOLTCTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDTTO BÏTTENCOURT
LORRAN LEMES RODRTGUES FERRETRA NO HOSPTTAL INSlITUTO DEISTAI NO DIA 10 DE ABRIL DE 2OIg, NA CIDADE DE OURINHOS-/20!9 As 07:30 E o REToRNo No MEsMo DIA.

Assls Nunes LAURITA
Em¡ssor

Contador
SOARES DE JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETAR¡A MUNICIPAL DE SAÚDE

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 100/2019

DATA 09/04/19

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valortotalde R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Araú-

jo Junior qual levará o paciente para realização consulta com Oftalmologista. lnformo que o Servidor

sairá de Nova Santa Bárbara no dia 1010412019 ás 07:30 horas retornando no mesmo dia.

Paciente: Lorran Lemes Rodrigues Ferreira

Hospital: lnstituto de Olhos Santa Emilia (Ourinhos-SP)

Especialidade: Oftalmologia

Horário:13 horas (-," {o 3[

\/' # \ ouO

tgl'ìß
Atensiosamente.

i'

L.
2319

Michel"@ de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por:
Nome Assi

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.56'l .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 26gStZOi9I oarn: I snfoÀ: I

| 1oto4t2o1s I oa:oon 
I

DESTINO:
OURINHOS - SP

nesporusÁvel:
BRUNA

Obs

PTGAR }¡A
ss"r3$040ö

BENEDITO

FIAT

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

I LORRAN LEMES RODRIGUES
FERREIRA

TESTE DE LENTE IN$TITUTü DE OLHÕS
$ANTA HMILIÂ* ÞR.

H,AûüI
2 ACOMP (S|MONE) 14:$0H

ULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

266.1253) CNPJ n0 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



29t0312019 WhatsApp

@
+55 43 9136-0406

hoje às 10:26
P*à +

q1 r$b aLñÊ,

x

, .l')'*' 
r,

r+'$gir
rç, Ù

lnstituto de Olhos Santa Emilia Dr

Haggi
0urinhos
Horário teste de lente do Paciente
Lorran lemes Rodrigues Ferreira
1 0/04 as 14:30 12.:2.8

lûs " web.whatsapp.com
111



ê lclt

þr r-tluç/,rt
PREFEITpRA MUNICIPAL ,
NOVA-SANTA EÁNBARA 'h! Z¿61

DEMONSTRATTVO DE npucnçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax: 43.3266.1222, CNPJ n o 95.561.080/0001-60

E-rnail: Pru1s-h@qnda.ssnrþ-t - Nova Santa BáLbara - Paraná

{û^

Cørgo ottFuncioncirio

Nota de ErnpenlÍí Nd;

Solicitação N'
U n i d a de A dm i ni stt' at iY a

SECRETANA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

EA,tDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPOND]î,NCIA INTERNA:

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

I or>et\)tû.'¡0-P

,9TOT'AL
R$ / ocs ct'oOU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

Nome

As sinatu'a do Tes oure iro

Nonte:

Secretórío

Nome:

A s s í n atu' a do Ftutc i onciri o

//

HISTÔRICO DO ITINERÁRIODATA



Hospital de Olhos Norte Pioneiro

O".."$*", Jü Å'G-0'.'{, A-eoJcì

'Qný-rr"ucr c¡-r- J**" &,*-.\l.tn2^-., !***iu-

ttg )n? u^-úT

Þ t-ìrrrinhos ::: SP
Rua Paraná, 1 144

Centro - CEP 19900-021

Fones (14) 3322'6501
(14) 3322-6508

¡ Jacarezinho ::: PR

Rua Coronel Cecílìo Rocha, 184

Centro - CEP 86400-000
Fones (431 3525'2000

(43) 3s25"4040 Ðr, 15

¡ i-';arnhará ::: PR
Rua Otávio Rodrigues Feneira Filho, 1334

Centro - CEP 86390-000

Fone (43) 3525'1817

¡ ÇornélioProcóPio ::: PR

Ruã Anchieta, 1083

Centro - CEP 86300'000
Fones (43) 3525'0501

l43l 3523'0221

www.hospitaldeolhosnortepioneiro com br



BãÞdoH17tA4120'19

SISBB . SISTEI4A DE INFORI|IACOES BANCO DO BRASIL

t7/o4/2ø79 - AUTOATENÞII'IENTO -69.3s'55
2573gø257t SEGUNDA VrÀ w7

COMPROVATIÍ E DÊ TRAI.ISFERENCIA

COIïPROVA¡{TE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROI'¡ICA DISPONrVEL

CLIENTE: PI4 NOVA S BARBARA . EC 29

AGENCIA: 2573-9 Cot{TA: 7.498-5
============ ========================
FINALIDADE: €1 CREDITo Efl CONTA

REI4ETENTE ¡ Pit NOVÀ S BARBARA - EC 29

BANC0: 237 - BANCo BRADÊSCO S.A.
AGENCIA: øø57.4 - ASSAI

CoNTA: 5øø.767-4

FAV0RECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUIO IUNI

CPF/CNPI: 9ø4.554.449-øø
VALOR: R$ Læ'øø
DEBITo Eltt t7/ø4/2øL9
================================================
DocUMENTo: ø417ø2
AUTENTICACAO SISBB: 7.227.F68.É65.C2X'628

lransação efetuada com sucesso por: Jts51 / 799 ERIC KUNUU.

¿)
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2057645bedc7376af1 c382b0d1 5cBe6d#


