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fuce dÐ trtunicþio de hlova Santa Bárbara, a

&scu'stura:

ContaCoruente ZSz 620285-3

VCo¡

R$ 100,00

Totdderetglçõat

R$ 0,00

Vdorlhu¡do

R$ loo,00

R$ 100,00
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08 Secretaria Mrnicipalde Saúde
08.001 Fundo tr4rnicipalde Saúde

x!.ilf @0.2025 lrrhnutençâo do Fundo Mrnicþal de Sarfde
3! m 1,1.14.01 SEF¡/|DORES enErnrOs

Ittt'a Sryrta Bárbara,

inportância de Oem Reais, referente

30ræt2019

ao paganÞnto do enpenho núrrËro 144g/2019.
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CNPJ; 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Biltencourt de Moraes, 222 - Centrc CEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesmo

e Nova Santa Bárbara -

NorA oe lrouloaçÃo

pMun

Eritidoem

22105t2019
Enwnho No

1448t2019
Requlsiçâo /Vo

3/-79t2019
1l]Æo

!-i€¡tação
-"ac

Sern licitação

contrato/Adit¡vo

Núrero

þ'èE¡a Çontralo Adt¡vo tnic¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atual¡zada lnic¡o da execução F¡mda exæuçtu F¡mda exe. atuat¡za.,a

Gr€dor
tt'úY Matrlcula C1F/CN7J
fnRcy MoRBRA BRANCO 868-1 796.155.549_87

=æreço Ba¡rro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
:æIJF ÇEP Fone

ùbva Santa Bárbara/PR 86250-000 433266ii42

CENTRO

Tir€ de cmta barÊária Banco Agêrqia Conta

Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Cl¡ssif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEfiVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

iri,i;lili¡rlfiüll.tt$lilgdffi Þ
R$ 100,00

;:,Til:,.',1¿ì¡1i.{+ë¡fd"f¡li,i--ïd{*
R$ 100,00

rr iì,f i,;' .'i ;i:;Ìlsglp.qê.$LqtlH
R$ 0,00

Outsas informaçöes

f rH,.ti$-t'irfl.f ¡T,iIå;{9þ"tU#-ç
R$ 0,00

:'l1¡i:.' .:ì: ir;$¡;.:;V,?t9i¡¡riiiqë

R$ 100,00
Sêryidor que autorizou a llquidação
1Û¿21 - MICHELESOARES DEJESUS
Histórico

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICTTAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
::-{NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS/ EM V]AGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR, NO DfA 22 DE maio DE 2019,
:,SCAR O PACIENTE ENZO EMANOEL HIONASKI ESCOBAR NO HOSpITAL PEQUENO PRINCTpE (CURTTTBA - pR)
:31EVE ALTA CIRURGTCA. SATDA DO MUNTCPIo SERA No DIA 22/05/2019 Ás 1?:OO HoRAs E REToRNo NA
Y.I.DRUGADA DO DIA SEGUINTE.

PARA

QUE

-']\ ,/ ,-.t '
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Assis Nures MICHELE SOARES DE JESUS

I.¡ ,' /,,\'
tt'('',

I

Antonio
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo B¡ttencourt o" rrl=otae., 222 - cenlro 
--cEP: 

86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de ova ara-PntaMun

Rq. CdrÿaNoRequisição No

22t05t2019
t448/2019

Enit¡&en
ko Típ

Ordinário

frp
Sern tcitaçåo

coiuato/Adltlvo

Nitrero

Adt¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da vigêrÊia F¡m da v¡g. atualizada lntc¡o ü exect!ção Fim da execução F¡m da axe' ataal¡zda

Gõdof Matrlctla CPF/CNPJ
ffi
BRCYMOREIRA BRANCO

*q
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

TX&IJF
l5va Santa Bárbara/PR

868-1 796.1 55.549-87

CEP Fo¡]9 T¡p de conta bancát¡a Banco

Conta Corrente 237

Ba¡tro

CENTRO

A@rÊia Çonta

57-4 620285-386250-000 4332661142

Glæsifìcação da despesa W08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 trlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

24go 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

Do Exercício

R$ 100,00

Ìtsffiåp"-#Þl
R$ 71.290,00

mas ¡nformaçöos

lffico
TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A OLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

BA-PR, NO DIA 22 DE malo DE 2019' PARA

PEQUENO PR]NCIPE (CURITIBA - PR) QUE

2019 ÁS 17: OO HORAS E RETORNO NA

ESlÀ IMPOR
CIDADE DE CURÍTÏ

BNÃÌ¡CO, PARA CUSTEAR DESPESAS

B,ÛSC.À.R O PAC]ENTE ENZO EMANOE

û]tsÎET.¡E ALTA CIRURGICA. SAIDA

!ßÐRUGADA DO DIA SEGUINTE'

EM VIAGEM A

L HIONASKI ESCOBAR NO HOSPITAL

DO MUNTCPIO SERA NO DTA 22/05/

LAURITA DE
MiCHELE SOARES DE JESI.'S

de Assis Nunes
Corìtador

Em¡ssor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SI\NTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ASSUNTO: Solicitação de diária

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

ÐE: Secretaria Municipal de Saúde No134/2019

DAT A22t05/2019

Mediante autorização desta secrotaria Munlcipal de sarlde sollclto ,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 buscará o paciente após a realização de cirurgia..lnformo que o Servidor sairá de
Nova Santa Bárbara no dia22l0íl201g ás13:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Enzo Emanoel Hionaski Escobar

Hospital: Hospital pequeno princípe -pR (Curitiba)

Especialidade: Alta Círurgica

Horario :17:00 horas

PAtenciosamente,
o?\\Oc-

M res de Jesus Y - Øbg\
Secretária Municipal de Saúde

c- l\ q g

ILIO< t l?
Data l

fucebido por:

Nome Assi ta

Rua Walter Guimarães
E-mail: pm nsb@nsb pr.gov.br - Nova Santa Bárbara -

da Costa no 512, A(43.266.81 00) CNPJ n 95.561 ,080/0001-60
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
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"nz ?7$NOVKSANTA EÁNBARA
DEMONSTRATIVo DE nnltcnçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nonte:

do

Nome

Secretário

Nome:

Ass inatm'a d o Tes ourei r o

Observações

Funci

u)
oLt

Adnt
LDE Nota de Entpenlto No:

Solicitação N'

DESPESA
CORRESPONDENCTA INTERNA

REALIZADA RECURSOo ED RECEBIDOADIANTAMENTO EM
DA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
4 /00 ýJ

TOTAL I oa -ttJ
TOTAL DA RESTiTUIÇÅO OU REEMBOLSO (se t,ouve,,) R$ o

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁR¡O

{q d-ATo

4

n

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561 .080/0001-60
E¡uail: pmru!@Bnda,ssnl.þj _ Nova.santa Bárbara - paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúor, - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
GURITIBA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2A74l2O1g
I oRrR: I sR[oR: I

\ zzrosrzors \ rs,oorr \
nespoHsAvet:
BRUNAMUNHOZ

Obs.Nome

AL
UMBILICAL

TO\OR\STAI

FAVOR LEVAR CADE¡RINHA

t z5g) cÌ.lp¡ n0 08.854.896.0001/88
Santa Bé¡rbara - Paraná

Çt¡a A¡rtonio Joaquim Rocìrigues' s/n, 8(43.266. E+rail: saúOe.nsb@onda'
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# Emissão de comProvantes
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