e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘l‘;’ CNPJ: 95561080000160 IE:
» Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
‘,,
=/ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
r=o Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisi¢éo N°
820 20/02/2019 821 640/2019 352/2019
Licaca
oo Ndmero
Semicitacdo
Tontrato/Aditivo
=meria Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugéio Fim da exe. atualizada
Zredor
“amecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Zm=reco Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
ZammUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
“wowz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Tlassificacdo da desp
2420 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
£0.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde ValEE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Zwtras informagoes

Famen gOes
Total deretencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Secursos Documento Data Valor
0= - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 749850 - BB - SUS - Fundo Sadde - 022001 20/02/2019 R$ 100,00

F=cco

S=c=hi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 352/2019.

SSSmatura.

“ww =z Santa Bérbara, / /

o &/3

T
KATIA GAl DOS SANTOS M}CA_E SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:
: Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmro

Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
640/2019 06/02/2019 352/2019
Licitagdo

Tipo

Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Ndamero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Credor\

Fornecedor

Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO

Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
| ZACARIAS LEMES GONC/-\LVES, 202 - CASA CENTRO
j Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
- Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
| Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
o , R$ 100,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
N . ” Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo A Ligicar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
QOutras informagées 
Retengoes
Total de retengges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Servidor que autorizoy a liquidagéao
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
“ECLARAMOS QUE 08 SERVICOS/OBRAS /MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA
“DMINISTRACAO.

FHTE

QAAtONIO de Assis Nunes
Emissor

ICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4 4 CNPJ: 95561080000160  |E
4 * :“( Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
2 % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE EMPENHO
a=o Tipo ‘ Emitido em Reqtllis;'qéo Ne Req. Conpra N°
352/2019 Ordinario 06/02/2019
~icitacao
=5 Nunero
S=mlicitacdo
“antrato/Aditivo : - - -
S=jencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor ”
=armecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
SmoEreco Bairro
ZACARIAS LEMES GONCA LVES, 202 - CASA CENTRO
—o=oe/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
< assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 96.070,00
. ” Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde R$ 100.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 95.970,00

Do Exercicio

Jutras informagdes

= storico

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
+ PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR,

A LEVAR O PACIENTE LEANDRO COBORI NO HOSPITAL ANGELINA CARON (
-ZRURGIA DE TRANSPLANTE DE RINS.

{

A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOT

NO DIA 06
CURITIBA -

ORISTA DARCY MOREIRA

DE FEVEREIRO DE 2019,
PR) PARA REALIZAR

A

onio de Assis Nunes

LAURITA DE SOU7A§AMPOS
Emissor

Contador

M}'SAE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|

8 A (5]
\
[t de W iz s ]

......

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satide - | | N°036/2019

PARA: Secretaria de Administracéo DATA06/02/2019

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde solicito o empenho e
pagamento de uma diaria no valor total de R$100,00 (cem Reais), para o Servidor Darcy Moreira
Branco qual levara o paciente para um possivel trasplante de rin, informo que recebemos o telefonema
do hospital nesta data 06/02/2019. Informo que o Servidor saird de Nova Santa Barbara no di-
a06/02/2019 as 11:30 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Leandro Cobori

Hospital: Angelina Caron ( Curitiba ) PR

Especialidade: Transpante de risn paciente faz hemodialise

Alenciosamente,

Michele res de Jesus

Secretédria Municipal de Salde

ﬁﬂgﬁj§§> Oé/éﬁ/{q

Nome " Assinatira Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, @(43.266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara — Parana

€ -35




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2408/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06/02/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEANDRO KOBORI . - TRANSPLANTE A PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
ANGELINA CARON

2 ACOMP ‘ :

MOTORISTA: DARCY

VEICULO: SPIN PRETA

T RS MR TR R MR TR R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854 806.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ...

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcippdrio: ‘ : ’ WFWWO
2/0) Se k/la/v\bp : owd <.
gdio: SEC UA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Um dlade /[dn inis, /arlva | Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R
‘ RESUMO DAS DESPESAS ‘
[ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
[08/0d/ 45 | {00 D
foTL | {0000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) " RS AQO e
Nome:

Nonie:

| D Nome: m@
o

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

Assihatura do Funciondrio

/ /

DATA | ‘ HISTORICO DO ITINERARIO
04/&3//4 // “Latrn Aﬁﬂ.//?f/& a/[;,w//méc (D & ﬂd/&ﬂf ol),éd/lr//
/{Ox)% ho )Z/:Odzn .j,—sﬂ ﬂm&éjlwc [’QAI}M
Observagdes:

Avenida Wallredo Billencomt de Moraes n° 222, Fone/l ax: 43 3266 1222, CNF’J n.° 95.561.080/0001-60

LU R, VUL UL




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2408/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06/02/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEANDRO KOBORI TRANSPLANTE A PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
ANGELINA CARON
2 ACOMP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




20/02/2019 Banco do Brasil

g f G335200927289342016
: Emissédo de comprovantes 20/02/2018 09:31:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2019 -  AUTOATENDIMENTO - 09.31.42

2573902573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]: 796.155.549-87

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 20/02/2019

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: 9.69C.D9F.723.444.077

Transagéo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

"= 22p) bb.com.br/azpi/homeV2.bb?tokenSessao=9ae38ac5e21¢c159c1a82a4 1f723ca1d4# 7




