
!3 CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de i,loraes, a7) - Qealro CEP: 8ó?50000

Fone: (43) 326ê8100 Fax: fvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

D¿dd

15t02f2019
¿¡Srúg,¡rcrvo

644t2019
EnH.ýplýo

?/.9t2019
bo Prø,lisþlÝ Reørs,?åo,W

751il6
h
8:rrHaþão
ÊËorÆ¡tlvo

N(nwo

Hùir Cdú€& Adtivo lt{cio ú vig*r.ia Fim& viølcia F¡m& vig. dßliz* lt{clo & exær4b nm& e/tæWáp Fim& exe atLdiz6få

hú M&Ícda CPF/CNPJ

ffirTo BTTET{COURT DEARAII O JUNTOR 1819-8 904.554.449-00

Ðço Bdno

OtrMOROffiGI.ES, S/N- CASA CENTRO

ñ¡É1 cEP Fdþ f¡,odêøf€tu'c&ia Bano Agër/a çoñ
EúCecliadoPavão/FR 86-225-000 4332701495 Conta0orrente 237 574 500767-4

Htlcaçåo da despesa

2{fn 08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo ttrtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutençâo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

rrl :.':i : l.l :.rr ...ivåôf

R$ 100,00

(bt InÍormaçõês

R$ 0,00

, t ,:, ,:,t '. : ¡ ll V{b¡riQ.t¡ldg

RS 100,00

-Valor'

túa- Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100- 15%) Conta bancária 74S5O- BB- SUS- FundoS€úde - V¿1W2 15tt2tn19 R$ 100,00

keti do lfunicþio de ltlova Santa Bárbara, a inportäncia de OemReais, referente ao pegarÞnto do enpenho núrÞro 34912019.

¡þ¡istura:

ksSanta Bárbara,

KATIA DE JESL'S
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CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidâde: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

Município de Nova Santa Bárbara - PR
l.¡

NOTA DE LtQUtO,AçÃO

Enænho No

34912019

Êril¡doen1

Q510212019

ær Rquisição No

mÍ2019
.|¡ú

tum b@ão
Gffi/ftitivo

Núrero

fhdi@ Cstrã.o Adit¡vo lníc¡o da v¡gerc¡a F¡n da v¡l,êrÊ¡a Fim da vig. atual¡zada lníc¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

'åüi Matrícuta C1F/CN7J
EITOETTENCOURT DEARAI.JJOJUNIOR 1819-8 éO+!S¿.¿¿S-OO
ðlæ Ba¡rro

M ffitGUES, S/N - CASA CENTRO
r''-{F CEP ForE Tipdecontabancár¡a Barao Agênc¡a Conta
fu Cæc¡a do Þväo/PR 86225-000 4932?O14gS Conta Çorrente 237 SZ4 500767-4

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

Tffi ffil @0.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 å gÊ 14-14.01 SERVIDORES EFFTIVOS

¡ilm 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (-EC.29108 - 1ío/o)

r, j,t,Saldogo.Snpgn¡o

R$ 100,00

Valoi.líqu¡@dó

R$ 100,00

' Saldô à. Liquidar

R$ 0,00

rl," i, ì li ; Tôtdiq.èirËJeìøts

R$ 0,00
: Va¡br,lfquldo

R$ 100,00
llr-þr¡zou a liquidaçäo

. ffi€-ESOARES DEJESUS

: 1-: CS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçÃ,O FORAM RECEBIDAS PELA

.\
...ì N

Antonio de Ass¡s Nunes
Emis sor

MICHELE SOARES DE JEgJS
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$Ër
CNIrJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlta ÇEP: 86250008 Cidade: Nova Santa Bárbara
Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ra-PRunicípio de Nova Santa

Requislqão No R@'. Çonpta NoErit¡do en

05t02t2Q193/'9t2019
\úÉo T¡w

Ordinário

l-¡c¡tação
:Þ Núnero

Sem licitação

Contrato/Ád ¡tivo
se{¡.ãË.a Contralo Ad¡t¡vo tnício da vigêrc¡a Fin da v¡gêrg¡a F¡m da v¡g. atualizada lnlc¡o da exæução Fin da exæLrção F¡m da exe. atual¡zada

M(
æ'CÐTO ETTENGOURT DEARAUJO JUNIOR

5r6eço
æRO RODRIGUES, S/N - CASA

7æuF cEP

Santa Cecília do Pavåo/PR 86225-000

Matricula CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡tro

CENTRO

Banco Agénc¡a

237 574

I 81 9-8

Fm T¡p & conta bancária

Conta Çorrente
Conta

500767-44332701495

tGificação da d : : ìl i;: :i;i ,$eldor,t¿iic
R$ 96.170,00

I . rvaldlêÍiÞerüàdo

R$ 100,00

R$ 96.070,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

11û 301.0320.2025 l\fanutençåo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEI-IVQS

24S 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

í;:Ä :}TPCRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO ÿIOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT

trE "rjÀjjc JUNIOR, o QUAr, BUSCARA O PACIENTE MARCOS SOTTO NO HOSPITAL DAS CLINICAS, PARA CONSULTA

ilE:::.1.:SPECIALIZADA. NO DIA O5 DË FEVEREIRO DE 20I9, NA CIDADE DE CURTT]BA-PR.

Arton¡o de Assis Nurìes

Emissor

LAURITA DE CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
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PREFE

da Costa 100)

de Jesus

Secrétária MunioiPal d9, Saride

ì

Recçbido Por: P2't

Rua
pmnsb@nsb.Pr

.266
tsárbara



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT ot snúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 240212016

I DATA: I SRÍOR: I

I osrozrzots I oo,ooH 
I

t

DESTINO: Respo¡tsÁvrt:
BRUNA MUNHOZCURITIBA

Obs.:Nome

NÂRMHLHA * Á,

VIüTNTT ï¡ÅOHÅþO
ruo1310 - $ÅräL

SILVA
DAt

(4

$1| 3e7?-2418
ALTA

VfJLTI&ACOMP

'J*{}ÅIT 
NÅHO$ËIIÂLCONSULTA

DITOFTORISTA:

SPIN PRETA

s/n, 8(43.266.1253) ONPJ n0 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

ì'-¿ ¡,¡-tonro Joaquim Rodrigues, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br - N



A¿i- Op, (A,ou or^o ?o*" Þ,

'REFETT,RA 
MUNrcrpA, o, Jr*,r,rnù\ Aq'ð 4sQStß 2^ via

sEcRETARTA MUNrcrpAL DE sAUDE ßOú'AU3Ý 5U5
CTJRITIBA

Usuário: CLAUDEMIR DONIZETI JUCELINO DA SILVA

Mãe: GENI APARECIDA JUSCELINO DA SILVA

Sexo: MASCULINO

Município de Residência: NOVA SANTA BARBARA

Endereço: RUA LOGRADOURO NAO INFORMADO, 0' BAIRRO

NAO INFORMADO, 8625OOOO

Dt. de Nascimento: 13/09/1962 ldade: 56 ANO(S)

Cartão Nacional: 898002361827567'

Raça/Cor: PARDA

UMS Responsável; 1Ba REGIONAL DE SAUDE CORNELIO

Telefone(s): (43) 32661505

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO CLINICO

Área de atuação: MEDICINA INTERNA - CLINICA GERAL

Estabelecimento de Saúde Solicitante:

Diagnóstico

Primário:

-,rotivo de Referência:

Exame Complementar já realizado:

Terapêutica Utilizada

CURITIBA, 10 de Dezembro de 2018.

LAURA CAROLINE MACIEL

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorização de Consulta códiso de rransação | 2019/49578066

Estabetecimento Realizador: CRUZ VERMELHA BRASILEIRA - FILIAL DO ESTADO DO PARANA

Endereço: AVENIDA VICENTE MACHADO no1310 - BATEL

41 30166622Fone

CBO:

Area de atuação:

MEDTCO CLINICO

MEDICINA INTERNA - CLiNICA GERAL

Profissional: EDUARDOFERNANDESMONTEIROMARTINS

Data: OStO2lZOlg Horário: 0g:30 Favor comparecer 20 minutos antes do horário.

Conclusão da Gonsulta códiso de Transação : 2019/49578066

-l sor¡"itaoo(s) sADT
-l Encaminhamento Para Outros Profissionais_l 

Encaminhamento para UMS de origem

Hora: 

-i-

.;].-,-:J.f:-.: sIåSILEIRA. FILìAL DO ESTADO DO PARANA FONE: 41 Pâgina '1 de 1 Data/Hora: 1011212018 15:07
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I{r1 310 " BA
VICHI{Tfr MACHÅNO

SILVA
I

I
{41) 36T?243SAL

t

I
A

PREFHITURA MUNITIPAL f
ñovn sANTA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORIE OI SIÚOT - SETOR DE N.GENDAMENTO

uJÎA oe PAssAGErRos - controt" o"rTtBI?- 24o2tzo1e

I DATA:

I o#ôlfi''n I oirloon I

RESPOHSAVET:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CURIT¡BA

T

P.

1253) CNPJ ño og.gs¿.890
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, a(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
.0001 /88 E-mail

- Nova



ffi Emissão de comProvantes

G3331 51 43667811 8011

ßn2n01914:40:55

nS - gISTElrÀ ÞE INFORI'ÍACoES B,Aì'lcO DO BR'ASIL

!t5iñoc/2019- ÀUToATEI{DIMENTO -L4.4O'55
¡5:r39q25?3 9EGUNDÀ vrÀ ooo2

COMPROVÀ}ITE DE TR,Aì¡SFERENCIÀ
CoÈ¡IPRCI\¡ANTE DE

DOC ELETRONICO
PM NO\¡A S BARBARA - EC 29
25?3-9 CONTA: 7.498-5

: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE

: PM NOVÀ S B¡\RBARÀ 'F,C 29
: 237 - BÀNCo BRÀDESCO S.À

EIÀ: 0057-4 - ASSÀI
soo . ? 67-4

BENEDITO BITTENCOI'RT DE ÀRÀUJO !'T'NI
904 .554 . 449-00

z O2l5O2
gISBB: c. 3À8 . 937 . 2ÀC.ÀED.0F5

com sucesso Por: JB5 KONDO,

R9 10o'o0
ayf: !5/O2/2OL9


