Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
11/03/2019 1295 1045/2019 579/2019
Numero
Semficitagéo
wtrato/Aditivo
Semiroia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizacia

Matrfcula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
EFEG0 Bairro
~4~FRO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
saceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
a Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
zssificagio da despesa
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
40.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
mytras informagoes
matencdes
®ecursos Documento Data Valor
33 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 031103 11/03/2019 R$ 100,00

®acibo
R=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho namero 579/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPRJ85567080000160 1t
Enderege. Rua Wai redo Bittencourt de Moraes. 222 - Centio CEP 86250000 Cidade Nova Santa Barbara
Fone (431 3286-8100 fax Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

Fanlicks o Reqasigao N Enpenho N
26/02/2019 579/2019
Nirers
ol Aditivo -
Cantrato Addirye Inicio da vigineia Fim da o wigonrsa Furda wig atuaiizada Inicio da exocucdo Fun da oxoougdo  Fin da exe atualizada
Mailricida CRPFICNPS
ZHEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Sl Bairro
2RO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
F cti? fone Npo de vonta bancédria Banco  Agéncia Conta
Cecilia do Pavéo/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
. . .. R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Saude $

Valor liquidado

“0 301 2025 Me encac do Funde cipai de Saude
2.301.0320.2025 Manutencac do Fundo Municipai de Saude R$ 100,00
22 Q 1 SRIRN 1 VWU T N
3.2.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldo a Liquides
00303 Saude - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

as informagoes

Total de retengGes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 100,00

or que autorizou a liquidagio ==~

27 - MICHELE SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Sania Barbara - PR

CNi2L TUBOOO0 KRG i
Enderego Rua Wall redo Bitencournt de Morae 2 - Centro CEP, 86250000 Cidade
fone: (43) 3265-6100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nova Santa Barbara

Tipo Enmitido em Requisicdo N° Req. Conpra N¢
=758/2019 Ordinario 26/02/2019
Norero

Coritrato Ackirve nicte da wigencia Lo da egneia P da o vig alualizada
e & ¢

Inicio da xecugdc

Funda oxecugdo  Fom da exe atualizada

Malricula CIPR/CNEY
1819-8 904.554.449-00
Barro
CENTRO
2 CEpP Fong Tpo de conta bancaria Banco  Agencii Conta
ta Cecllia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Seido anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R 92.820,00
©3.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde e e
IR et eben anien ‘ P R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo alual

2480

00303 Saude - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 92.720,00

wras informagdes
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PREFEITURA MUNICIPAL -

SANTA BAI

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°055/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA26/02/2019

ASSUNTO: Solicitacéo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
pagamento de uma didria no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Benedito B. Arau-
jo Junior qual levara os paciente para realizagéo consulta ortopedica. Informo que o Servidor saira de
Nova Santa Barbara no dia28/02/2019 as 05:00 horas ¢ retornando‘no mesmo dia.

Paciente: Maria Rosa Tosti

Hospital: Consultorio de Ortopedia .Hospital S&o Lucas ( Campo Largo PR)
Especialidade: Ortopedia

Horario :13 horas

Atensiosamente.

/W
()
Michele.$oares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude.

. //‘ 9 \
b 101G

Recebido por:
Data

Nome

Rua Walter Guimarges da Costa n® 512, &(43.266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Béarbara — Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F uncionario:
(" I
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Cargo ou Fung:ao —)Wb\ 3 \L/]

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \\
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N
Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QOUTROS TOTAL
S c2 19 Reislv;e
TOTAL U TT
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS / D (}}’C
Nome: Nome:
4O
Assz‘natu;a do F:;nciondrio Sec;etdrio Assinatura do Tesoureiro
r DATA HISTORICO DO ITINERARIO
o0 02 19 UpAC EEEN m/\/\’u\ CAA DO Z/\fu% e (unl 75@@
M ) Iy / ~ .
;/%\n\(’,;'ﬁ’ MAMA  Loca .
vaservagGes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




' PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARI
Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 2510/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGOKQ 28/02/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
CUA) A
2id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA ROSA TOSTI — ORTGPEDIA ] HOSPITAL SAO LUCAS PEGAR NA CASA
EOTORISTA: | T "~ " TBENEDITO
7EICULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR!
PEGAR DOCUMENTO DE DANIELiI RODRIGUES FERREIRA
(A PACIENTE PRECISA DO DOCUMENTO PARA TER ACESSO A INJEGAO DA FARMACIA DO POSTO DE SAUDE).
R. GONGALVES DIAS 713 - BATEL
DR. HENRY KOITI SATO.

GRATA!

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nowa
Santa Barbara — Parana




B i |

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2510/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 28/02/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA ROSA TOSTI - ORTOPEDIA HOSPITAL SAC LUCAS PEGAR NA CASA.
MOTORISTA: BENEDITO
VEICULO: SPIN PRETA

(A PACIENTE PRECISA DO DOCUMEN

SENHOR MOTORISTA, FAVORI

PEGAR DOCUMENTO DE DANIELI RODRIGUES FERREIRA
TO PARA TER ACESSO A INJEGAO DA FARMA
R. GONCALVES DIAS 713 - BATEL

DR. HENRY KOITI SATO.

GRATAI

CIA DO POSTO DE SAUDE).

Rua Antonio Joaquim Rodrigue

s, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nowi
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasit

$ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3/2819 - AUTOATENDIMENTO - 89.26.38
735382573 SEGUNDA VIA 0605

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 509.767-4

FAVYORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNPD: 904.554.449-08

YALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 11/03/2019

DOCUMENTO: 631103
SUTENTICACAQ SISBB: 1.EE1.1DB.387.328.D14

Transacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

7aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c9b2eat19b4dcd7fbcelbdie6845d9b7#




