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pto e ova Santa rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: R ue Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlro C EP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Munic
t,&rl

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnÊnlto No

283512021
\Æ:
¡1980

Data

29t1112021

Pravisá¿ No

4980
Uqu¡&ção No

448012021

Regusiçáo No

L¡c¡tação

Sern bitaçåo

Contrato/Ád itlvo

Núndo

áàcia Coñao Æ¡tívo tnlc¡o da v¡galcia Hm& vig&Êia F¡mda v¡g. ã{ud¡za& lnlc¡o ú exæução F¡mda execuçtu Fimú exe. dtud¡zada

Credor
W
SERGIO BITTET.ICOURT

=ÉqAV INTERVENTOR ÍVIANUEL RIBAS, 415 - CASA

aættF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Mattlcula CPF/CNPJ

1845-7 705.1 96.339-20

Bdrro

CENTRO

np&codabancáría Bilct Agêrcia

Conta Corrente 748 717-0
Fone

4332661 058

Conta

40065-3

class¡ficaçäo da despesa

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

.,:'. '.'.r ' Vdqf
R$ 200,00

Outras lnformeçõ€s

Retengõeg

Totd do rotongóæ

R$ 0,00

V,aloillquldo

R$ 200,00

Servidor quo autorizou o pagamonto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu raoB

oo3o3 - saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Documento 

- 

Data Valor

1 12901 2911112021 R$ 200,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Duzentos Reais, referente ao paganento do empenho núnero 283512021

Assinatura:

Nova Santa Bârbara, 
--l

DOS S\NTOS
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Muni io de

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraos, 222- Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

anta ra-PR
CEP:86250000

Fax: Mosmo
Cidade: Nova Sanla Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Credor
Fúr,ædq
SERGIO BITTENCOURT

E&eW
AV INTERVENTOR Í\4ANUEL RIBAS, 415 - CASA

ciùduF cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fúe

Matícda

1845-7

T¡pææñabancárid

Conta Corrente
Banco

748

CPFlCNPJ

705.1 96.339-20

Bdrro

CENÏRO

A#rpid CØta

717-0 40065-34332661 058

Classiflcagäo da despesa ryWüÞfrË
R$ 200,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 200,00

¡,¡}'¡ii[WgdålgdglËlt
R$ 0,00

Outras ¡nformaçöss

Rotençõ€6

lif+.{$ffi f.UdËiËÞ¡iilcs
R$ 0,00

;iî¡JåffiWffi Ñýffi i.ILi',$Þ
R$ 200,00

Servldor que autorizou a liquidação
234730. ROSAM RUY DESOUZA

Hlstórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

ALIMENTÀÇAo Ao MoToRTsTa sÉncTo BITTENCoURT, o QUAL LEVARA OS PACTENTES ARTHUR FELIPE MARÎINS DE

L]MA E KHAUAN DE ALMEIDA GOMES PARA CONSULTA NO DT.A 22/!T/2021 NO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE EM

CURITIBA-PR E HoSPITAL !ÿALDEMAR MoNASTTER EM CAMPO LARGO-PR. O MOTORTSA SETRA OE NOVA SANTA

BÁRBARA DTA 21 DE NoVEMBR} DE 2o2T Às 13:OO HoRAS REToRNANDO APÓS CONSUITE UÉOTCE DOS PACIENTES

,i, (>qLÝ -7

. Marco Antmio de Assls NurEs
Emlssor

Ad¡livo tnlc¡o da vigÿlcia Fin & v¡gþ1cta Fím da vig. dud¡z& hlcio da exectçÅo F¡n da exæução F¡m ú Qxê êtual¡zda

Núnoro

Squ&É,â Contrdo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itlvo

L¡c¡tação
1ip

EnÞnhoNo

2835t202119t1112021

Requis¡ção No

Æ0t2021
Eritido em.,¡tero



)
)
)
)
)
Þ
)
)
)
)
)t
D
I
t
)
I
I
I
)
a
)
a
)
)
)
a
t
a
)
t
t
a
t
a
a
a
a
)
)
)
)
)
I

e Munic io de ova nta Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

End€rego: Rua Walfredo Bittencourt da Moraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Regusiqão NoTicf Eîiiüen
19t11t2021

Raq. CoÍpra NoG

æ5n021 Ordinário

-i41)
N(Jnero

Srrblaçao
30*¡totâditivo
i.B.é€€ Cútao Ad¡tjvo tntc¡o ú vigþ:Eia Hnú vigêrcia Fimda vig. atuslizaú lnlcio ú execuçÅo Fimda @(æLç& F¡m& exa' atual¡zada

:rrdor';æ
SÉRGIO BTTTENCOURT

tuq
:.V NTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA

"IæLJF 
cEP

tú¡la Santa Bárbara/PR 86250-000
FØe

4332661 058

Matlcula

1845-7

T¡p&ædabañêária

Conta Corrente

CPF.CNPJ

705. 1 96.339-20
Bdrro

CENTRO

Bd1æ Agêrþia

748 717-0
CØta

40065-3

Cl¡ss¡fi caqão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 29.850,00

R$ 200,00

Hffi¡TffiH
R$ 29.650,00

': 'r! ,

Outras ¡nformações

Histór¡co

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPEtll-tA REFERFSEA SOLCIIAçAO DE DARTA PARA Cl¡STenR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO AO

I¡þTORISTA SÉRGþ BÍTTENCOURT, O QI.JAL LEVARA OS PACIENIES ARTHUR FELIPE MARTINS DE LIIVIA E KI-TAUAN DEALMBDA GOMES

eARA coNSULTA No DA 2a11¡zo21No HospnAL FEeuENo pRrNctFE EM cuRtrBA-PR E HOSHTAL WALDETvIAR tvlol.lASTlER EM cAMPo

I.ARGGFR. o f\¡oToRISA SARA DE NOVA SANTA BARBARA DA 21 DE I.IOVEMBRO DE2O21AS IS:OO HORAS RETORMNDOAPÓS

CONSULTA MÐICA DOS PACIENTES.

Marco I.AURITA DE SOTJZA ALMtrDA

contador - cRc:Emlssor
Assls
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DENCIA I NTERNA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

No 362t2021

DATA: 19111121

ra ataD
II_l\ _.+\

ome
Recebido por:

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento de uma diária no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), para

o motorista Sérgio Bittencourt o qual levará os pacientes Arthur Felipe Martins de

Lima e Khauan de Almeida Gomes para consulta no dia 22111 no Hospital Pequeno

Príncipe em Curitiba e Hospital Waldemar Monastier em Campo Largo. lnformo que o

motorista sairá de Nova Santa Bárbara no dia 2111112021 às 13:00 horas e só

retornará para o município após a consulta médica dos pacientes.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários c * a-7@
Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 40065-3

Ros Souza

de SaúdeSe

( \ gL{' T

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000'l-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE
Funcionário;

Bittencourt
OTgão: SECRETAR]A MUNICIPAL DE SA
U n i dudc A dm in istrat iva :

* NOVA SANTA EÁNBARA
DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PAR,A REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNpJ n.o g5.561.090/OOO1-60
Iì-mail: p¡rnsb(¿)onda.coln.br - Nova Santa Bárbara - par¿ur¿ir

TOTA L DO RESSA RCTMENTO.

Dotação Orçunrentária
Especi/ìc'ução:

Nola de Empenho N";
Solicitação N"

Cargo ou Função: MOTORISTA

22-11-2021

22-11-2021

HISTÓRICO DO ITINERÁRO

NSB/ CURITIBA: ARTHUR FELIPE MARTINS / HOSP PEQUENO PRINCIPE 07:00 HRS

NSB/ CURITIBA: KHAUA DE ALMEIDA GOM ES/ WALDEMAR MONANSTIER 07:00 HRS

DATA

Nome

,,1 s ¡^ i na t'¿t ru clo T c :s o u r e i r oo

Nome

do liuncionáric¡

7'OTAI, 200.00

200.0021-11-2021
22-11-2021

707'At.OUTROSTRANSPORTEDIARIADA7'A



,: PREFEITURA MUNtctpALgNoVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vtagem 1426t2O21

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATA:
21t1'U2021 e

22t11t21

sRfoR:
13:00HR

Rrspol.¡sÁveL:
VALERIA
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s:-3RrSTA

Nome passageiro

KHAUAN DE ALMEIDA GOMES

MICHELLË

ARTHUR FELIPE MARTINS

DENISE
a

¿*ULO TORO

SERGIO

PEQUENO PRINCIPE

WALDEMAR
MONANSTIER

ORTOPEDIA

DestinoEspecialidade Obs.:

PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43 3266.S050) CIiJPJ n0 08.854.896 0001/88 E-mail: saúde nsb@orida con"i hr. .

Nova Santa Bárbara - Paraná



Itlf:E -3 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G332291 1 0592391 81

2911112021 11:08:34
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ST - SISTEiIA DE I¡¡FORIiIACOES BAI{CO DO BRASIL
*.L'.I?g¿:L - AUTOATENDII|IENTO -11.ø8.34
æfxrst3 sEGuf{DA vIA wøt

C$IPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA
COI.IPROVANTE DE

TB - TRA¡¡SFERENCIA ELETRONICA DISPONrVEL
ri ÿqfE: FltS NOVA ST BARBARA - FUS

lærA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

EilL¡I¡AOE: ø1 CREDITO EfI COÍ{TA
I*TEIÍTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

lro: 74t - BCO CO0PERATM SIGREDI S.A.
EEA: ø7T7-X - SICREDI CAÈ.IBARA

CûTA: 4ø.ø65-3

F¡UNECIDO: SERGIO BITTENCOURT
@F/CI{PI : 705 . 196. 339-2ø
YTL(n: R$

æBITO Et42 29/7L12ø21.
2øørøA

Eif{ENTO: Ll29øl
II'TEÎ{TICACAO STSBB: 6. 3ø4. 774. BEø. D81. 545

113


