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CEÝTRO
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GontaCorrente 297 574
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Cqh
ËbñcTåo da 500285-0
2(Ð 0B Secretaria firfr.rnicipal de Saride

08.001 Fundo trrtrnicipal de Saúde
10.301.0320.2025 lr/anutençäo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SER/|DORES EFEIIVOS
, : I :: r 

.: j:li j|l ¡1t:yilgf
R$ 100,00ú¿sln
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1 I 11,,1¡:¡ [{td]{cTdÉftÉêú
R$ 0,00

,:l;ì,,;;tl'1¡,1,¡.;,r, t,,ÿdçiifq¡t,¡qo

R$ 100,00

@ - saúde - Receitas Vincuradas (8.c. 29loo - 1s%) conta bancåria T4,* - BB - SUS - Fundo Saúde -
mento-_Data-Vato¡.

Mß3 25t$qn19 R$ 100,00

fucet¡i do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ínportância de oemReaís, referente ao pagarrËnto do enpenho nrirÞro 1066/2019

Assinatura:

lùva Santa Bárbara,

KATIA
DE JESIJS
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NOTA DE L|QU|DAçÄO

de a Santa ara - PR

&ritbqrl
Rqu¡s¡çftNo15t04t2019 Enr€'tnNo

1 066/201 I
NúnÞro

tüÚr Adit¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrrcia F¡n da vig. alud¡zda lnlc¡o da exæução Fim da execução F¡m & êxe. atua!¡zda
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ffiIMBRAi{CO
+*-p

MalrlcLla CPF/CNPJ
868-1 796.r55.s49-S7

;¡ilfrnm$LgE GOÍ\¡CALVES, 202 _ CASA Bairro

CENTRO
T¡pæcontabancár¡a Banco Asência

Conta Corrente 237 574

M]F
h8na E*bara/FR

CEP Fone

br¡¡oC¡ 86250-000 4332661142
Conta

500285-0
08 Secretaria Municipal de Saúde

(8.00.t Fundo Municipal de Saúde
rur"Íil,C820.2025 frlanutençäo do Fundo Municipal de Saride

1 3.9I. 14. 1 4.OI SERVIDORES EFETVOS

W
R$ 100,00

R$ 100,00
¡m 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 _ 1S%) ryT¡EHFffiR'W

R$ 0,00b

rcH
R$ 0,00

Lrlfr que autorizou a tiquidação@I - IIGIB-ESOARES DEJES
R$ 100,00

US

ETCI..È,FÀI,ÍOS QUE os SERVIÇoS,/oBRAS/MATERIAIS A,eiH:!.-ISTRAçÃO. QUE SE REFERE ESTA LIQUTDAçÃO FORAM RECEBÏDAS PEIJA
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ffi Endereço: Rua warrredo Birtencourt qS r?ä".!, ?ü:f 3t"iÎ:jti.eJlåoruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

nicípio e Nova anta rA-PR

RquisiçãpNo Rq. Cqrpta No

b npfff:üt9 Ordinário
E¡níØent

15t04t2019

l]tu
NúnerohEcåo

hr tu¡* Acl¡l¡vo lnÍc¡o da vigênc¡a Fim da vigência Fin da v¡g. alaat¡zí'la lnlc¡o da a<æuçfu Fim da exæqç& F¡n da exe. atua!¡zda

ffi
reÿI(XERA BRAI,ICO

Matrlcula

868-1
CPF/CNPJ

796. r 55.549-87

Bê¡ffo

ÇENTRO

BarÛo Agência

237 574

tuï-
emlms LB,B GONCALVES, 202 - CASA
lElr{]ß

hsilta Bárbara/pR
CEP

86250-000
Fone T¡p&conla bancár¡a

Conta Qorrente
Conta

500285-04332661142ryoda
08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

fl1-3I11.0320.2025 fìIanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3,3.90..14.14.01 SERVIDORES EFEITVOS

unnæile@qfrËð
R$ 78.720,00

IrelBÇEilqE
R$ 100,00

æ
R$ 78.620,00

2rs 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29t00 _ 15o/o)

Do ftercfcio
b-

ESIÀ II{PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
tsFJr"û{CO, PARA CVSTEAR DESPESAS, EM VIAGEM A
!.,8'¡l}'R O PACIENTE ,JAMTTJ RAIMUNDO DOS SANTOS
$EÀTIZÀR AUDIOMETRIA. SATDA DÏA L7 /04/2OIgrltrtItr"IZÀDO SERA A SPIN PLACA:BCN 6561.

A SOLTCTîAçAO DE DIARJA AO MOTORTSTA DARCY MORETRA
CTDADE DE CURITIBA-PR, NO DTA 1? DE ABRTL DE 2QTg,
NO HOSPTTAL DA CRUZ VERMELHA (CURITIBA - PR) PARAAS 1-1:00 HORAS E RETORNO NO MESMO DIA, O VEïCUIO

PARA

NLnes LAURTTA DE CAMPOS
Emlssor

Contador
SOARES DE JESJS
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e- obb
PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

coRRESPoN oÊt¡crA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No105/2019

DATA1510412Û19

ASSUNTO: Solicitação de diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valor total de R$100,00 (Cem Reais), para o Servidor Darcy Moreira

Branco qual levara o paciente pararealização de consuta .lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa

Bárbara no dia1710412019 ás 11:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Jamil Raimundo dos Santos

Hospital: Hospital Cruz Vermelha -PR (Curitiba) SP

Especialidade: Audiometria /impedancio

Horario :17: 00 horas

Atenciosamente,
c- o lQO*

qbçr
Ç

Mich de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

t7 p7 tq
Nome Ass Data

Recebido por:

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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HCV - Comprovante de Agendamento+ CIUZt¡ER¡rltUtA

8&61ÉtRA
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,.- t, ':. ' :.. eàtel oiernnolqnnoqøgia

,'ö¡irÍnoia-rl¡gotögia : .

Telgfoner (41) soró,ôozz

Exame

Batel, Curitiba239Machado,Av. VicenteEnderço:

LIMIAR
(sus)SUS

6 662230)(4

e

de antecedência_30 minutosChegar com

Obs.: CONSUL TA)
em AGENDARclique

no menu.com.br
e ConvêníossAS

Sábado pâraSegunda ade

98872_7386.4
decom 30

0010800 ou51 6

tolerâ ncienão há
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com foto.

T801422

1/1Página
Sandra Mara

lmpresso em: 20/1 8 09:20:332t201

ti



: il' t¡io5Ep-Ilõõlq +¡lilB ì | I E pl FuÐEd
I1.09:96

u, '4l-9 ott qøb3 ep sa Enll

\

#à/V

.l
iit;

dÊ) os70 'I"Q'o ow{nw.û,slt
autoN:alu0N

I

tt!.tI

Hrds Nlrl'00

J.

t,

ol,!T0

''i

:ovSvrir

-¡
-L

&ofxn

t t¡tØol' ?'

qV ¡q



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIe o¡ snÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROE - Gontrole de Viagem 272Al2OiS

I oRrR: I sRfoR: I

I nrcarzots I r t:oox 
I

DESTINO:
CURITIBA

Respo¡¡sAvEr-:
BRUNA MUNHOZ

Obs

hJA tÂ$iÂ
991TS8676

l.Âl

DARCY

SP¡N PRETA

DestinoAll Nome passageiro Especial¡clade

t JAMIL RAIMUNDO DOS SANTOS AUDIOMETRIA/IMPENDANCIO
METRIA

ÇRUU VHRMTLh,fA
üRA$ILËINA

! ACOMP

I ELISA BERNARDO DUARTE 991716202 CÂRONA

MARC/\R ,;ONSIJi-TA

PARÅ, O FILH{)
I TANIA MARA MATHIAS LINO

99110E85r5 VALDINEIA GONCALVES

¡ ANTONI EMANUEL (6 ANOS)

TITORISTA:

R¡a Afitm¡o Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.256.1
Santa Bár'bara-Paranâ

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsU@Lda.çqm.þ¡ - Nova
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Banco do Brasil

G33125113046õ428S11
25lMl2S1S 11:34:25

Ëmissäo de comProvantßs

SISTEMA DE II{FORIiIACOES BAiICO DO' BRASIL

AUTOATENDIÍiIENTO - 11.

SEGUNDA VIÀ
COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

CO¡'IPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO

: Pll NoVA S BARBARA ' EC 29

2573-9 CONTA; 7.49A-S

: O1 CREDITO EI,I COÍ{TA CORRENÏE

: Pf'I NOVA S BARBARA . EC 29

DARCY Í{OREIRA SRANCO

796.155.549-87

t4.27
M2

þ: 237 . BANCO BRAT¡ESCO s.A.

EIl: øø57'4 - AssAr

üfA: 62ø-285-3

MECIDO:
tf/(l.Pl:
t-m: R$

FTO Eü:

tøør@

25lø412øLe

FÆNTO¡ ø425ø7

J'ETTICACAO SISBB
g.sss. çLø. øLC. BE3. Á99

Transação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.
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