S8 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: CNPJ: 95561080000160 IE:
n Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
‘w
B Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE PAGAMENTO
wr=o Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicéo N°
531 05/02/2019 542 169/2019 144/2019
=
Teo Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequercia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
TEREZA DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Engereco Bairro
SEBASTIAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA RECANTO SABIA
Cicade/UF CEP Fone Tipo decontabancéria Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-5 34199-1
Classificagdo da de pesa
2490 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saide I
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 30,00

Outras informagoe

Retencoes
Total deretengdes
R$ 0,00
! Valor liquido
R$ 30,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 020502 05/02/2019 R$ 30,00

Recibo

=ecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Trinta Reais, referente ao pagamento do empenho nmero 144/2019.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

\ ()
/4 |
KATIA GARDENIA DOp SANTOS M SOARES DE JESUS

Tesoueir




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

» ‘

z - CNPJ: 95561080000160  |E:

z ,':_ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

¥ *, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

e Emtido em Enpenho N°
169/2019 17/01/2019 144/2019
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
TEREZA DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Endereco Bairro
SEBASTIAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA RECANTO SABIA
Cidaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-5 34199-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde . Saldo do emperifio
- , R$ 30,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
. Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 30,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagées
Retengdes -
Total deretenges
! R$ 0,00
Valor liquido
R$ 30,00
Servidor que autorizou a liquidagdo

0221 - MICHELE SOARES DE JESUS

INISTRACAO.

LARAMOS QUE 0s SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE RE

Emissor

Marco Antonio de Assis Nunes

FERE ESTA LIQUIDAGAO FORAM RECEBIDAS PELA

MICHELI ARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:

e
4 * » nde
2 . Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
NOTA DE LIQUIDAGAO

YT

=T Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
169/2019 17/01/2019 14412019
Licitac3o
= Ndnero
Sem icitacao
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
FmECsor Matricula CPF/CNPJ
TEREZA DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
Ssoereco Bairro
SZSASTIAO PRUDENCIO PINHEIRO, 90 - CASA RECANTO SABIA
i CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-5 34199-1
Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo do empenho
. . R$ 30,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
- 5 Valor liguidado
©0.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude ) 'R$ 30.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldoa Liguider
2480 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Cutras informagdes
Ratencoes
Total de retengdes
, R$ 0,00
Valor liquido
R$ 30,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
<0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico
CZCLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REVERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
LDMINISTRACAO.

B 7

A=Y

—

Marco Antonio de Assis Nunes MICHELé\SOARES DE JESUS
Emissor




—_— Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

“‘_ * :, Encereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
T ., Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
= Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
1442019 Ordinario 17/01/2019
LASEag30
= Ndmero

Toatrato/Aditivo
=T Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
:-—:: Matricula CPF/CNPJ
T="=ZA DA SILVA GONCALVES 24830-4 750.458.189-53
o Bairro
S RECANTO SABIA
— - CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

NOvz -Sa"-ta Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-5 34199-1

T #ssficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde  Saldo anterioy
08.001 Fundo Municipal de Saude R$,100.750,00
Val nhado
*0301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde a;;répz 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; Ssal
2430 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 100.720,00

Do Exercicio

Zutras informagodes

=asiorico
~-T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE

“SZZXZ DA SILVA GONGALVES, QUE IRA ACOMPANHAR O PACIENTE JOAO MARIA CARNEIRO MIRANDA, EM EXAME E
ULTA MEDICA, NO DIA 21 DE JANEIRO DE 2019, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, NA CIDADE DE CORNELIO

Ve,

N
MICHELE SOARES DE JESUS

\ Marco Antonio de-Assis Nunes LAURITA DE SOUZA\CAMPOS
—— Emissor Contador

L- | ©A




%% PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipalvde Saude N°15/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 17/01/19

ASSUNTO: Pagamento de Diaria — Tereza da Silva Gongalves

Solicito a Vossa Senhoria didria em dinheiro no valor de 30,00
para os Agentes Comunitdrios de Sadde Tereza da Silva Gongalves conforme
programacao de agendamento de exames e consultas da paciente

Jodo Maria Carneiro Miranda. Justifico que esta situacdo € uma
excecdo, atipica dos trabalhos didrios, pois a paciente sofreu um acidente
automobilistico hd 5 dias fraturando a mandibula necessitando passar por consulta
com médico cardiologista para laudo de risco cirdrgico, o paciente tem um baixo
grau de escolaridade com déficit J= compreensdo e ndo’ estd conseguindo falar,
necessitando assim de uma acom; anhante em tempo integral a esse paciente.

Este exame ¢ consulta & de extrema importincia para p o médico poder
liberar a cirtirgia do mesmo. Ressalto que esta paciente faz tratamento numa 4rea
de Cornélio Proc6pio onde fica longe o restaurante conveniado pelo municipio. O
horério de saida estd previsto para sair as 06:30 hrs da manha no dia 21/01/19.

L\ Banco Sicred
6» )\ A Conta Corrente:34.199-1 C -

Agencia: 0717 C e 3 301%

Michéle/Soares de Jesus

Secretéria de Sadde g (\Z l q“
Recebido por: L 1%/ 04 ) 19
Nome _ Asslnatura Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n°® 512, 8(43.266.1222) CNPJ n° 95.561.080/0001-60 E-mail:
pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




cgm  svrorzacrovecousuras NN

CISNOP.

formagdes do Atendimento: s , '

scal CISNOP : | B Tel: 43
171 , ’
CONJUNTO VITOR DANTAS / CORNELIO PROCOPIO - PR

Pata / Hora: 21 de Janeiro de 2019(Segunda-feira) as 08:00
-ofissional: 228052-1 /| RODOLFO PARIS SOARES
E<necialidade:’ MEDICO CARDIOLOGISTA 225120

_nid. Solicitante:  37-1 / NOVA SANTA BARBARA

formagodes do Paciente:

acente:  195435-1/ JOAO MARIA CARNEIRO MIRANDA : |
D=ia Nascimento:  24/06/1971 . ldade: 47 ano(s) . Sexo: Feminino CNS: 209250176760002
Nome Mae: MARIA APARECIDA CHAGAS BARBOSA - - Tel: - 44

~zendamento realizado por: CRISTINA DONIZETE MARTINSA’L__\.’ES -18/01/2019, 10:25

Assinatura - : Assinatura do Paciente




138 A
’

PREFEITURA MUNICIPAL P,

NOVA SANTA BARBARA ’

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Unidade Administrativa:

Cargo ou Fungdo:
/(Jh BRa Ao Slla R collss A S
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENT ORECEBIDOEM Q1 /O A4/ 209
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS~ 37) D7)

RESUMO DAS'DESPESAS :
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
L OI_JG| 30,00 A 30, 00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: | Nome: Nome:
A;s.ls‘inatu;afdj Fz/tnC{Ooi?é(r‘jo Sg‘ retdrio i Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO .
2L.01 13| D T,{QWV\IDLMAJ\ M)U YO8 ¥ fona Ceouha len
\M\me_a ~a O m?&t&oﬂmg ‘el >’T/a ToAfy
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FoneIFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - Pamna




- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- r- AUTOATEND IMENTO - 11.02.02
EE=ST2S73 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
Someme - DM NOVA. S BARBARA = EC 29
RN TR: 2573-9 CONTA: 7.498-5

s TmaDE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
W TENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
e 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
eI 0717-X - SICREDI CAMBARA

= 34.199-1

WmSECIDO: TEREZA DA SILVA GONCALVES

= N 750.458.189-53

BRECE- RS 30,00
JmECTO EM: 05/02/2019

BRCEMENTO: 020502
STICACAO SISBB: 6.080.FD0.C30.2B2.648

we=ac=o0 efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




