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iErEtTCr ÊTTB,¡COIRT DE ARAIJJO Jl'iMOR

-:FO ROffiGUES, S/N- CASA
--Ê
Súta h¡a do Pavão/FR

CEP Fæ

Mtlcda
'tö-f v-õ

Tip&ØiaME*ia
Conta Corrente

CPF/CNPJ

9û4:554.44+00
Bdt o
CENTRO
p.alco Aet*ria

237 574
Con{a

500767-486221000 4332701495

=Efcaåo da desPesa-

=4æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': æ1 .0320.2025 firhnutençäo do Fundo Mtnicipal de Saúde varor

3 3.90.14.14.01 SER/IDORES EFEIIVOS R$ 200'00

æ:É ínbrmações-

Totd deretençõe.

R$ 0,00

Vâlor lhuido

R$ 200,00

Liq'i*{,bNo
184212019

EnPtufý6
8741201928t03t20',19

PtÐs& ltlo Regus,ìt¡tc,\P

rgfi 1984
t-c Dd,a

û

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de ft/braes, ""â - Centro CEP: 8@5000O
Fore: (4Íl) æ6e8100 Fax: ltrbsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PRio de Nova SantaMunic

b
Ef3- Sa¡rde-ReceitasVìnculadas (E.C. æ/OO- 15%) Conta bancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 0æ801 28t03tzJ19

Èceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a irportânc¡a de ù¡zentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núrEro 87412019

l.ss¡^€tura:

\cì Santa Bárbara,

ot
R$ æ0,00

a

KATIA GARÐB¡IA
Tesudra

SOARES DE.æ5IJ5



-¡rFção
blAlldvo

NúnBro

*¿ Cdùato Aditivo lnlc¡o dê v¡gênc¡a F¡mda v¡gèrÊ¡a F¡nda v¡g. êtuatizda tnlc¡o da exætqão F¡mda execução F¡mda exe. atud¡zda

t Mañcuta C1F/CN1J
EITOBTTENCOURT DEARAI.'JOJUNIOR 1819-8 904.554.449-00

=-o Ba¡rro
EæROÐRIGUES, S/N- CASA CENTRO

-Í 

cEP Fore Tirodecontaba¡Êát¡a Banco Agênc¡a conta

-Cec¡ladoPaväo/PR 
86225-000 4332701495 ContaCorrente 237 574 500767-4

Hcaçåo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t0jÐl.0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

-D 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - j5%)

de Assls Nmes
Emlssor

Ìu,:t[f'W]üffiffWffißiii
R$ 200,00

R$ 200,00

rl$il.'ffiffiffið!ffiW3il
R$ 0,00

bloþrmagõee

MWffiEiH[d¡EEA.ffi
R$ 0,00

r.$.'åtÍ{ilffifflÍl4ffi HÈiÈ¡î
R$ 200,00

Hor que autorlzou a llquldagão
lEN . UCNCTE SOARES DE JESUS

E-ìRÀMOS QUE OS SERVIçOS/OBRAS,/MATER]AIS A QUE SE REEERE ESTA ],TQUIDAÇÃo FoRAM RECEBIDAS PELA
¡T-r¡TSTRAÇAO.

Yt78-s
IVI]CHELE SOARES DE JESJS

V,r,,,]r*
Nb@"

e I aooÌ6 
)- '(

Eril¡&en
26t03t2019

Enwnho No

87412019Iiüm19
R€!u¡sição NoE

g CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

ova Santa Bárbara - PRMunicípio de



L N(tt¡arob.ffo

b M Ad¡livo lnlcio da v¡gênc¡a Finda vigência F¡mda vig. atual¡zada tnlc¡o da execução F¡mda ø<6cuçéo F¡nda exe. atuat¡z¿¡¡a

b
Matrlcula

1 81 9-8
CPF/CNPJ

904.554.449-00

Bairrc

CENTRO

Banco Agëncia

237 574

-lTO 
TTTEI.¡COURT DE ARAI.IJO JUNIOR

r-}
EEoMrcUES, S/N- CASA

-t 
CEp

-Gc¡a 
do Þvåo/PR 86225_000

Fone T¡@ & conta þancár¡a

Conta Corrente
Conts

500767-44332701495
t-.çao da dosposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
.tllll-æ20.2025 

fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33.fÐ. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

eE 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

Do ftercfcio

iffiffiWüÊffiåìJli
R$ 85.920,00

iæåffiwÈtÈffiffi&nÞ
R$ 200,00

':ÌL*iffiffiMHf,eþlER$ 85.720,00

b

- 
=PORTANCIAE g:JO JUNIOR,

- 
5:OCRINOLOGI

E :: l3l2019 As
tt:-!SE. À SAIDA

QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B]TTENCOURT
O QUAL LEVARA O PACIENTE JORGE DA EXALTAÇÃO NO HOSPITAL DAS cLINISASI q6NSULTA

STA, NO DIA 2'7 DE FEVEREIRO DE 2019 E TAMBEM UMA CONSULTA COM O PSIQU]ATRA NA DATA
1.0:OO, INFORMO QUE ESSA CONSULTA FOI AGENDADA DTRETAMENTE NO HOSPITAL VIA
Do MUNrcrPro SERA NA MANHÃ Do DrA 21/03/zoLg E REToRNo No DrA 28/03/2oLg.

de Assls NurEs LAURITA DE SOÀRES DE JESUSEmlssor Contador

26t03t201931w,9 R€q. Conpra NoRegulslgão NoEÍilibem
rh T¡p

Ordinário

3 Endereso: Rua watrredo B¡uencourr o" rt"lj"l', ?ttt]8t"iÎ:jt*.rJ,tàrruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRde NovaMunic



PREFEITURA MUNICIPAL ,
* NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

/^t
rvr icnerq.dfiåiiír u" Jesus

Secretária Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$200,00 (Duzentos Reais) Cem Reais, para o Servidor

Benedito B. Araujo Junior qual levara os paciente pararealização de consultas. lnformo que o Servi-

dor sairá de Nova Santa Bárbara no dia27t03t2019 ás 02:00 horas e retornando no outro dia.

Paciente: Jorge Exaltaçao

Hospital: Hospital das Clinicas( Curitiba ) PR

Especialidade: consulta co m endocrinologista

Horario:13:00 horas do dia27t}3l2019 e tamabem terá uma consulta com o Psiqui-

atra na data de 28t0312019 as 1O:QQhoras informo que essa consulta fot agenda diretamente no hospi-

tal via telefone.

Paciente Odete Francisco

Hospital > Hospital do Trabalhador ( Curitiba ) c- t@

À \ qo

( tttq

Horario: 08:00 horas

Especialidade : Consulta

No087/2019

DA26/03/2019,

'Sþ--t {,)-3 t-(Ç
Data

Atenciosamente,

Nome Assin
Recebrdo por:

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, @(43.266.8
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Sa

100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
nta Bárbara -Paraná
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pREFETTuRA MUNlclpAL x'¡ "' "")i j ll

NOVA SANTA EÁNBARA'I}2 Iq4O

DEMONSTRATwO DE mUClçAo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

i

)

EM-_J_-J-

ADUNTAMENTO:R8TOTAL DO

RECURSO DEDESPESA REALIZADA COM
N' DA c 2RRES P o¡t oÊ¡,tcu IN TERNA :

DE
U ni dade Adm inis trat iv a : Solicitação N'

Nota de

..)(,^)(
Funcionário:

TOTAL DA houver)OU REEMBOLSO (se R$ ýaoúú-
TOTAL

7,?- o9- l ' I oa rn)I

DATA TRANSPORTT OUTROS TOTAL

Nome:

As s înal ura do Funcl orurì o

-_J--J-

Nome:

Secretárío

Nome:

A s s Ínatur a do Tes our eir o

Zî- o'\ ll ()t',xÇ?z-t
^/7/.A 

I
DATA

Avenlda ùaffredo Bittencourt de Moraæ n" 2?2,Fonel1an 43'3266'1222, CNPJ n'o 95'561'080/00Q1;60

r-äiripio¡Oøp¡escom'br' Nova Sant¡ Búrbar¡' Pa¡anå



PREFEITURA MIJNIü!PAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSpoRTe o¡ seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
- Controle

E¡RISTA:

a (ti¡¿ t'¿a

t
TRABALHADOR

CONSULTA AS OB:OOH

UALTAçAO
LIAL DAS

ULTA AS 13:OOH

- R: FLORIANO
ESSENFELDER N: 81

= Nome

DESTINO:
CURITIBA

LISTA DE PAS$AGEIROS
I oRTA:I ztßstzorg
¡' 29joj

de Vlagem 26'2512019
sAfoA: I

O2:OOH 
I

REspo¡,¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

NA CITSA

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001 /88 E-mail:
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, saúde.nsb@onda.com.br - Nova



-llÉl

Banco do Brasil

G33328141 5431710011
2810312019 14:20:56Emissão de comprovantes

Ð - SISTEI4A DE INFORUACOES BAI{CO DO BRASIT

ßIã9 - AUTOATENDTMENTO -',4.2ø.56
EErc'3 SEGUNDA VIA øæ2

COIIPROVAI{TE DE TRANSFERENCTA

COÍiTPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO

d,ilElE: Pll NoVA S BARBARA - EC 29
E--rl: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

TIU,E: ø1 CREDITO EfiI CONTA CORREI{TE

ETETE : Pü NOVA S BARBARA - EC 29
3. 237 - BANCO BRAITESCO S.A.
¡EA: æ57-4 - ASSAI
úl: 5oø.767-4

FECID(I: BENEDITo BITTEf{Cot RT DE ARAU¡O ¡UNI
Çlcll. 904.554.449-øø
LC: Rf 2øø,øø
ãffo Et': 281øi/2ø79

IIilTO: ø324øt
IEfrcAcAo srsgB: s.385.L27 .7DÐ. FEB. 385

t¡açao efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.

tsffii¡b.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=4307cc417eM38e53a277%ee219a79Û# 111


