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RD 100,00

Saúde Receitas Mnculadas (8.c.
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R$ 100,00ætw 1s%) Corta barcárb 74$tõo BB sus Furdo Saude 041501
do Municþio de ltlova

15t042f19
R$ 100,00Santa Bárbara, ínportâncíe de Oem Reais, referente ao paganEnto do enpenho núrÞro 1003t20 9.

Santa Bárbara,

KATIA GARDE{IA 5A¡¡TOS
SARES DEJEflJS



CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: B62s0ooo Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
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NOTA DE LIQUIDAçÃO

r\,
\r
,.1,
ry

untc pio de Nova

Enwnllo No

1003t2019

Erit¡bem Rqu¡s¡Çb No

03t04t20199

Núnero

Contrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gèro¡a F¡mda vigência F¡mda vig. atual¡zúa lníc¡o da exæução F¡mda exær&þ Finda a<e. atud¡zada

MORERA BRANCO
Matr[cula

868-'l
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Ba¡rro

LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENIRO
T¡pdecontabancár¡a Banco Agência Conta

Conta Corrente 237 574 500285-0

CEP Fone

4332661142Santa Bárbara/PR 86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saride

ffiffiw
R$ 100,00

13.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
R$ 100,00

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)
ffiffiffiAffi

R$ 0,00
informações

ffiåffi.ffiffiffiåffi
R$ 0,00

R$ 100,00
que autorizou a liquldação

- MICHELE SOARES DE JESUS

QUE OS SERVIçoS/oBRAS,/MATER]AIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUTDAÇÃo FoRAM RECEBIDAS PELA
STRAÇÃO.

?(( ß -s
de Assis Nunes MICHB-E SOARES DE JESUS

Emissor
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de N Eaova Ðan

Requ¡sição No Req'. Corwa No

n019
Ti@

Ordinário
EÍil¡bem
03t04t2019

Marco

Núnwo

Çontrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zùa lnlc¡o da exæuçþ Fimda execuçãr F¡mda exe. atuat¡zada

Matrlcula

868-1
CPF/CNPJ

XORERA BRANCO 796.1 55.549-87

LEMES GONCALVES, 202 - CASA
Bairro

CENTRO

T¡@&contabancária Banco Agêrriia

Conta Corrente 237 574
ÇEP Fone

4332661142
Çonta

Bárbara/PR 86250-000 500285-0
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

.0320.2025 lVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

ffififfiffiffiffiffi
R$ 81.420,00

!t3.90. 14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS
R$ 100,00

fiffi
R$ 81.320,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (ËQ,.29t00 - 1\o/o)

Do Þ<ercício

hfo

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
. PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VIAGEM A CTDADE DE SÃO PAULo SP/ No DIA 09 DE ABRTL DE 2019, PARA
O PACIENTE DINEI CHAGAS DE LIMA NO HOSPITAL HOSPITAL DE REABILITAçÃo DE AMoNALIAS USP (SÃo
_ SP) PARA CONSULTA NO AMBULATORIO ISSURA

Nunes LAURITA DE CAMPOS DE JESJS
Cmtador



PREFEITURA MUNICIPAL

Rua Walter Guima rães da Costa no 512, B

NOVA SANTA BÁRBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

(43.266.8100) CNpJ no

N"098/2019

DATAo2/A4/201s

95.561 .080/0001-60

ASSUNTO: Soticitação de diária

PARA: Secretaria de Administra çao

coRRES PON pÊrrlclA 
I NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

usP o paciente passara por duas (2) consulta com especialidades no setor Ambulatorio Fissura lnfor-
mo que o servidor sairá de Nova santa Bárbara no dia09/04/2019 ás 0s:30 horas e retornando no
mesmo dia.

paciente: DineiChagas de Lima

Hospitar: Hospitar de Reabiritaçao de Amonarias _ usp ( Baúru ) sp
Especialidade: Consulta Ambulatotorio de Fissura
Horario :09: 00 horas e as 15:00 horas

Atenciosamente,

Mich de Jesus

Mediante autorização desta Secretaria M
pagamento de uma diária no valor total de Rg100,00 (Cem
Branco qual levara o paciente para realização de consuta no

Secretária Municipal de Saúde C

P

unicipal de Saúde solicito o empenho e

Reais), para o Servidor Darcy Moreira
Hospital de reabilitação de Anomalisd _

¿A,qO

$b9 I'

Recebido por: ô ¡ 9Al ¿1
Nome Assin Data

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"-SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA

ff, laol l
þt, I s/oz¡
-¡ii l lt_li

REEMBOLSO

ix

RESUMO DAS DE SPESAS

A-^-
Cørgo Função:

iL

Adnt
SA de Entpenho N';Nota

Solicitação N'

___J_J_
ADTANTAMENTO .R,tTOTAL DO

ADIANTAMENTOESADESP REALIZADA RECURSOo DE RECEBIDO EMDA INTERNA:connzspo¡vnn¡¡ct¿

DATA

e<L )^"o

HISTÓRICO DO ITINERARIO

,ît
^ b Ùs

(
ù>

TRANSP OUTROS TOTAL

TONlL
TOTAL DA OUo (seREEMBOLSO ouh ver) R$

__-/___/_

Nome

A do Fu¡tcioncirío

Nome:

Secretário Ass i nattu.a d o Tes oure i r o

Nonte:

Avenida warfredo Bittencourt de Morae_s n' 222,FonerFax: 43.3266.1222, cNpJ n." 95E¡nail: pnus. !@-qnds.csnLh - Nova Sanra Bárrruru _ þu*¿ " .561 .080/0001-60



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIe oI seÚ-o¡ - sEToR DE AGENDAMENToLISIA DE PASSAGEIRI
I OATA, 

O" _ Gontrote de_V¡agem Z6gOt2O1g

I oiû)Äts I sâl"fi- |
DESTINO:
BAURU

FIAT

REspoNsÁver:
BRUNA

äUA IINO ËIGNÅR.ÐI

43,266.1253) CNPJ no 08.854

Nome passageiro
Destino

123 - 991

ng
usp

Rua Antonio Joaquím s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mait: - Nova



Setor: Ambulatório Fissura

i klsnl¡-n- R_,iLrtL tir{..t)
_¡- jh$:ru.¡,LtAs i_lg¡llnt,¡:t¡ ç

l. \tt:t¡:th:t :t þ.r lÐ..U.,

/,t-tr¡C 6.,ltr.-,.fi
dtJ0 Ciû^rc^- t**^' J^tCt^- õ.ri?JÂ OS.ò0 1**t784 eait¿t

f:,:nr . gz¡aa4 ðso
Hospital de Reabilitação de Anomalias craniofaciais - usp

Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitária _ Bar¡u _ $p
e.ma¡l $pp@usp.br Site; www.hrac.usp.h

Paciente:3031G - Dinei Chagas De Lima
Fones: 43 91ä11Ë13 ADRTANA {AM|GA) 43 91ü2631 MAE

43 32661422 coord

| 
$etor

o9ta4D019 Terça-feira Odonto Orto P-01 Ortodontia 09:00
Wl04l201g Terça-feira Odonto Periodontia2(2horas) periodontia 15:30

ão
oRTo PARA DEFINIÇÃo DE TRATAMENTO, UTILIZADO AGENDA PERIO DE 2 HS PARA TRATAMENTO DEPARA CONCILIAR COM ORTO

es

de lmpressão - Usuário: <taisa> lmpresso em: 1 1 103 l2O1 I 1 1 :49:25



o Fìscal Equjvalente IN l73l RFB
hcessionaria Auto Raposo l"avares S/A
ffiJ: 10,531 .501/0010-49

'{ro DFe : 262708387200193S
:raca P2 - SP 225 - Kl'l 100+9t0 - p-60

;merador: 2001935 - AWA4/?019 l7:ig:ü3'!eq Trans:,f708387 - Placa: ¡lAi\rl0il0
l'lass:1 - R$5,80 - üinheiru

ìbutos: Vl:r estinr 18,24H (FcntelIBpl)
ra íncluìr 0PF/CNPJ e plôcô, ace$iìet
e,cart.invepar.conr,br em ate 7 cfÍar:,

0ncr.imento Fiscal Ëquiv¡iente lN 176g nFBUoncessjnnaria Auto
cNpJ: r0,sBi .501/00ûl:53tt 

Tavares s/A

llro DFe : 164t26i6100169|

f,f::1,p1 - sp Zzs _ Kl'l 2bt+e00 _ p_60
upelador; j00t6eû _ as¡qi¡ZOis ln,qäilSSeq Trans 4026J6 _ ptac.a: AAA0000
1tî.rui1 - R$6,90 _ Dinhdi
r|rDut0s: Vlr estim . 

,tA,þA% (f-onte;IBpI)
rur'a inclujr CpËlC|.lpu e ptacä, aces$e;ote,cart, invepar..uom,tri å,'-ãió ;ïiäl

i

t

ì.

ìt-

Fiscal Equìvalente iN 1731 RtB
ionaria Auto Raposo Tavares s/¡

10,531,501/0010-49

iI,È
.i

"Jocumento Fiscal Equivalente Ïl,l ti6g Rf_B0oncessjonaria Auto Rap'ol;o iuuir.i,-ð¡n ,

UI'¡PJ : 10,531,501/0002-b9
,,:

:l{ro DFe: 1820779501001690 :

Praca pl - Sp ZZS - Kþl 2tii+900 _ p_BL
Llperador: 1001690 - Ag/o,+tzoíõ oçi',0ãist
Íieq Trans: za77gl0 - pi¡,:åi-¿ÀA00ô0-'"'
Lllass:1 - R$6,90 - Dinhèiio
l-rjbutos; Vlr estirn. fOj:i+X (Fonter:IBpT)
I'ara incluir tpF/tl,JpJ sí¡rlàcÀ, 

-acil;',
r:lre,üarT, invep.lr.corn,br¡r;m ate 7 cf ias. ,

'-'ì
i.i..:

'T
.'

hi.o DFe: 2725419502001603
Praca P2 - Sp ZZb - Kl'l 300+930 - p-71
frerador: 20û1603 " 09/04/2019 OB:3SlZ¡
,þq l'rans: 254195û - placa: l1AA0000
tilass:l - R$b,80 - D.inheiro

t
t
¡

a

'-'tos; Vlr. estim. 1&,24ÿ" (Fonte:IBpT)
¡';: jncluir'CpF/üNpJ e placa, acesse:
e,cart,jnvepar.com.br em ate 7 dias,

i
I

¡

!:: c

iþcume,nto F;si;al Equ.ivalente IN 1731 RFBLonces;sl0ntriil l,uto Flaposo Tavares S/A
CIIPJ : 10,5r3 I ;b01/0009r-0S

Documento Fiscal Equìv¡ilente iN l73i RFB
uoncessionarja Auto Ratloso Tavares S/A
CNPJ : 10,531,501/0009-0'b

,+,
È
-¿

.t

l{ro DFe: t5Í?7t3521253001 146
Praca P3 - tlp 3i:7 - lr,l'l l4+S00 _ p_SO

þeraclor: ,j0û1146 - lg/}4tZOlg fißé:qA
Spq Trans: 't7t31¿.25 - piacâi pnyzT6l-' '-
0lass:1 - lì$7,00 - Djnheiro
Trìþufss; ÿlr es;tim, 1g,24,Á (Ëonte;IBpT)
Pa''a incluir Dpti/CNp,r e'plàcâ,-;;;;;,',
tft,'.côrt,ir1',,epar,com.br em ate 7 djas.

i8 
Ñro DFe: 3828648453001 92
Praca P3 - Sp 327 - Kl'l 14+500 - P-BL
Operador: 300.l921 9 08;14:57
Seq Trans; 2864845 PRY2765
Class: 1 R$7,00 - Di iro
Tributos: Vlr esti lÏl 24tr (FonterJBpT
Para incluir CpF /CNPJ placa, acesse:

)
u

. com, br em ate 7 dias,

I

I

J:

dfe , ca rt , i nvepa r
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Emissão de comproyantes
G3341 50812063252031

1510412019 08:17:12

SISTEfiIA DE INFTIRMACOES BAI,¡CO DO BRASIL
AUTOATENDI¡IEi¡TO

SEGUNDA VIA
- ø8,17.14

øæ2
COMPROVANTE DË TRANSFERENCTA

COÊIPEOVAÍ{TE DE

DOC ELETRONTCO

PM NOVÂ S BÁREARA - EC 29
2573-9 CONTA: 7.498-3

==========================
¡ ø1 CREDTTO EIiI CONTÀ CORREI{TE

E : Pf'I NOVA S BARBARA . Ec 29
237 . BANCO BßADESCO S.A.
, øø57-4 - ASSAI

62ø.285-3

I DARCY I,IOREIRA BRAI¡co
: 796.155.549-97

R$

EM: 75/64/2OL9
7øørø,

| ø4!5øt
STSBBt F . 257, 2CO. D7 C. 2A7. C29

Frtir de t6/ø41L9, sera obrlgatorio infornar
¡¡ero do CPF e apresentar docunento ofÍcial

foto para atendimentos nos caixas do BB

com suoesso por:

bb?token$essao=d437e2085d93def53729Sc4b 1 c2a6ea4#


