Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsfo N° Liquidag8o N°® Enpenho N° Requisicéo N°
28/03/2019 1984 1842/2019 87412019
Nonero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
1819-8 §04.554.449-00
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo decontabarcéria Banco  Agéreia Conta
c#a do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide e

301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde -vaior

2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 200,00
s informacoes

Total deretengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 200,00

GTS0S Documento Data Valor

- Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032801 28/03/2019 R$ 200,00

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 874/2019.
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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 LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
26/03/2019 874/2019
Ndrero
= Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
:1:: Matricula CPRF/CNPJ
70 BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Bairro
RODRIGUES, S/N- CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Cacflia do Pavao/PR 86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4
z2G30 da despesa =
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude , R§ 200,
.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.32.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e ”
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

penho

00

R$ 200,00

informagdes

, o

R$ 0,00
alorliquido
R$ 200,00

r que autorizou a liquidagéo

MICHELE SOARES DE JESUS

MOS QUE OS5 SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
TRAGAO.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E;
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  GEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinério 26/03/2019
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
1819-8 904.554.449-00
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86225-000 4332701495 Conta Corrente 237 574 500767-4

520 da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
$.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

R$ 200,00

al vl
R$ 85.720,00

iR

TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
JUNIOR, O QUAL LEVARA O PACIENTE JORGE DA EXALTACAO NO HOSPITAL DAS CLINICAS, CONSULTA
RINOLOGISTA, NO DIA 27 DE FEVEREIRO DE 2019 E TAMBEM UMA CONSULTA COM O PSIQUIATRA NA DATA
2019 AS 10:00, INFORMO QUE ESSA CONSULTA FOI AGENDADA DIRETAMENTE NO HOSPITAL VIA

ha

%A SAIDA DO MUNICIPIO SERA NA MANHA DO DIA 27/03/2019 E RETORNO NO DIA 28/03/2019.
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Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°087/2019

- PARA: Secretaria de Administragao DA26/03/2019,

ASSUNTO: Solicitagao de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude solicito o empenho e
sagamento de uma didria no valor total de R$200,00 (Duzentos Reais) Cem Reais, para o Servidor
~ Benedito B. Araujo Junior qual levara os paciente para realizagdo de consultas. Informo que o Servi-

~ dor saira de Nova Santa Barbara no dia27/03/2019 as 02:00 horas e retornando no outro dia.

Paciente: Jorge Exaltagao

Hospital: Hospital das Clinicas( Curitiba ) PR

Especialidade: consulta co m endocrinologista

Horario :13:00 horas do dia 27/03/2019 e tamabem teré uma consulta com o Psiqui-
atra na data de 28/03/2019 as 10:00horas informo que essa consulta foi agenda diretamente no hospi-
tal via telefone.

Paciente Odete Francisco

Hospital > Hospital do Trabalhador ( Curitiba )

Horario: 08:00 horas

Especialidade : Consulta

Atenciosamente, !

Michele Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Satde
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Recebido por: k
Nome Assinatura Data

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

NOVA SANTA BARBARA %

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO el

Funczonarto Cargo ou Fungdo T
Brtroec it 2 A oTo g, O e s A

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Q Nota de Empenho Ne:

Unidade Administrativa: Solicitagdo Ne o

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM ‘O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS
22-9%)% [00 0
Z%/o%//c [oo OO,
TOTAL 7 OO0 QO
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: ;—*W Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio - Q\Secretério Assinatura do Tesouretro s
[/ '»
DATA HISTORICO DO ITINERARIO | ‘
2P o> Uca S§€en  PALA /)//MZ/A/\ Wi 5 ﬂAu\}ﬁW 7[( ‘ﬂw -
4 03 9 CA e OA/LA M/ﬁ/{f& /Josa ?LﬁA /QA ,/14/4 N ;o”?-
P ey k e DM\*@ St
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencourt de

Moraes n° 222 FonelFax 43. 3266 1222, CNPJ n.° o 95 561 080/00 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parami




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2625/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 27/03/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
2¢ 0 3/[)S
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JORGE AUGUS‘:‘O I\ﬂARfi'h‘"";,.CGRREA DA HOSPITAL DAS CLINICAS PEGRA NA CASA
. EZALTAGAO - R: FLLORIANO
ESSENFELDER N: 81
CONSULTA AS 13:00H
- ACOMP
ODETE FRANCISCO 991483653 HOSPITAL DO PEGAR NA CASA
TRABALHADOR
CONSULTA AS 08:00H
& JOSE CARLOS FERREIRA SANTOS 991659757 CEPRTRY S0 VAl
Lo e
” BENEDITO
CTRISTA:
‘ o: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G333281415431710011
Emissio de comprovantes 28/03/2019 14:20:56

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.56
73 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
PM NOVA S BARBARA ~ EC 29
2573-9 CONTA: 7.498-5
ADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
HTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S.A.
I&: 8857-4 - ASSAIL
2 500.767-4

“£CIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
23 904.554,449-900

R$ 200,00
£M: 28/03/2019

HTO: 832801

HTICACAD SISBB: 5.385.127.7DD.FEB, 3B5

t20 efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=4307ccd 17eb438e53a27704e2219a790# 111




