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ilrcYHORE¡RA BRAiICO

-qZÅCAFIAS LETVES GONCALVES, 202 - CASA

d.E
Ea Santa Bárbara/PR

CEP Fæ

It*,cda
86&1

Tiæéñ'ãtuE&ia
Gonta Corrente

CPF|CNPJ

796.1s5.54$87
BdÍo
CENTRO

È'ø Agâþ¡a

237 57-4
Cdþ
620285-386250-000 433ffi1142

;-ñc4åo da d

2*S 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-æ1.0320.2025 tr4anutenção do Fundo Municipal de Satlde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IæRES EFEIIVOS

Vdor

R$ 100,00

Tötd derelengõð
R$ 0,00

Valorlþuldo

R$ 100,00

iÞrsos Docr¡rP¡rto-Data-Valor'
¡;3f3-Saúde-ReceitasVinculadas(8.C.æ/00-15%) Contabancária74SO-BB-SUS-FundoSarlde- 061801 18/06/æ19 R$100'00

*ceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ¡nportalncb de @mÈab, referente ao paganento do enpenho núÍtero 168112019

lssllatura:

ìo/a Santa Bárbara,

KÂTIA DOS SAÌ'|TOS æJETJS

¿jq'ddq,bNo

4099t2019
Atqfnîýo
16811201918tO6nO19

F a/s¿b,Vo

3m 4r',01
trE Dfu Regøsiç¿fc ¡V'

t CNPJ: 956610t10000't60 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/braes, ?2 - Centro CEP 8625üm

Foræ: (43) æ66€100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova Santa Bárbara - PRMun
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Csùdo Adítivo tntc¡o & v¡gênc¡a F¡n da vigêrÊ¡a Fiñ û v¡g. dtßtizú tntc¡o da ex6êt{iár' Fin da e'\æL)ç& F¡m da üe êtualizúa

æ
ETTIORERA BRANCO

-4Z¡CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

adr cEP

tEyasanta Bárbara/PR 86250-000

MatrÍcLia îPF/CNPJ

868-1 796.155.549-87
Ba¡fto

CENIRO

F(,þ TíPúcontabarcér¡a Barco Agênc¡a Conla

43g2661142 conta corrente 237 57-4 620285-3

=r'i-ficâîão 
da dospesa Æ

R$ 100,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O æ1.0320.2025 frlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

21æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15olo)

rmffißgffiè
R$ l oo,0o

ffi@I¡q¡gü
R$ 0,00

' C-æ lnformações

E-¡Cãâ3

R$ 0,00

ffiffiMjsd
R$ 100,00

Antonlo

EnrF,nlþN'

1681/2019
rrv2019 1 3/06/201 I

EÍil¡bem Requsição No
IE

g CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266'8100 Fex: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRMun ntaio de Nova

It¡ridor que autorlzou a llquldaçäo
ÑN1 . MICHELE SOARES DE JESUS

:S:.T.IMPORTANCTAOUESEEMPENHAREFERE-SEASOLICITAçAODEDTARIA

=?-ì.!¡CO,PARACUSTEARDESPESAS,EMVIAGEMACIDADEDECURITTBA-PR'::ScÀRoPAcIENTEMARcosSoTToNoHosP]TA],DASCLIN]cAS(cUR]TIBA
:-ì-:DÀDoMUN]CPIoSERANoD:-.AL3/06/2019ÁS02:00HORASEREToRNo

AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

NO DIA 1.3 DE JUNHO DE 2019, PARA

- PR) QUE OBTEVE ALTA CIRURGICA.

NO MESMO DIA.

7r<$-ý
NrrEs MICHELE DE JESIJS

wffi',
Y

) ,E 9-?
e 6>a
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Mdtlcda

868-1

npúcontaæncár¡a Barcþ

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

BairÍo

CENTRO

Aæncia Conta

57-4 620285-3

1@
UEYTIIOREIRA BRANCO

æ
Z{CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

-æJF

bra Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
Fotþ

4332661142

Qdficaçåo da
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

weE
R$ 67.890,60re

R$ l0o,o0

re
R$ 67.790,60

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES Ff EIIVOS

2¿rS 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15olo)

Do Bercfcio

Anton¡o de

f58il2019
13t0612019

R€{,uis¡ç&No Re{, ConVaN"

Ordinário
IG T¡p Eriliúem

g CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - QenÎo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Munic de Nova nta B ra-P
Cidade: Nova Santa Bárbara

úæl

It¡üleo-
:s:-IIMPoRTANCIAQUESEEMPENHAREFERE-SEAsoLIcITÀÇAoDEDIARIAAoMoToRISTADARCYMoRE]RA

=T.TJCO, 
PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VIAGEM A CIDÀDE DE CURITIBA-PR' NO DIA 13 DE ']UNHO DE 2019' PARA

=:scÀR 
O PACIENTE MARCOS SOTTO NO HOSPITAL DÀS CLINICAS (CURITIBA - PR) QUE OBTEVE ALTA CIRURGICA'

s_r-:DÀ DO MUNrCpro SERA.NO D:*A 13/06/2019 ÁS 02:00 HoRÀs E RETORNO NO MESMO DIA'

LAURÍTA D€ SOII¿A CAMPOS
DE JESIJS

NÚìes
Cdtador



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de SaÚde

PARA: Secretaria de Administração

No1 58/2019

DATA13/06/2019

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 buscará o paciente após a realizaçâo de cirurgia..lnformo que o Servidor sairá de

Nova Santa Bárbara no dia13/06/2019 ás02:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Marcos Sotto

Hospital: Hospital das Clinicas -PR (Curitiba)

Especialidade: Retorno de consultas com Oncologiasta e exames de sangue.

Horario :08:00 horas

Atenciosamente,

ru'"n"q@" de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

O- Á.q \Æ

Ç ßbÝ'I

¿- L6(o\

Recebido por: I

Nome Assinatura Data

Rua Walter Guimarães da Costa no 512, 8(
E-mail: pmnsb@nsb.Pr.gov'br -

) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
Bárbara - Paraná

43.266.8100
Nova Santa
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DEMoNSTRATTvo DE ApLrcAçÄo DE ADTANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Notne

A do

Nome:

Secretário

Nome:

Assinatw'a do Tesow'eiro

Obsetvações

PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA-sANTA BÁRBARA

NTAMENTO:TOTAL DO ADIA

OEM / /ADIANTAMENTO RECEBIDO RECURSO DE

N" DA coRulsPownÊ¡,tctl' INTERNA:
DESPESA REALIZADA

AUn

Nota de Entpenlrc Nol

Solicitação No

arto: crrSo

TOTAL DA houver)O OU REEMBOLSO (se RS
TOTAL

o
NA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

F

DATA HISTÓilCO DO ITIN

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax:43.3266'1222, CNPJ n'o 95 561'080/0001-60

E-rnail: p-lilN!@o¡-ús,ssnl'hf 'Nova Santa Bárbara - Paraná



PR.EFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANspoRTe ol snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 294gl20ig
I DATA: I snfoR: I

I tsroorzors I oz:oox 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespo¡¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

ULO:

IOTORISTA:

ACOMP

ONCOLOGICA, EXAMES DE
coN HOSFITAL

passagelro

CASA

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara-Paranâ

266J253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



E-ItrpR AGENDAS FUTUR.AS DO CLIENTE Pagina: 1

Ð84 USUARIO: MSBORGES 30/05 /20L9

ll-iente t 2451053-0 - MARCOS SOTTO

ÜIA ÀGENDA:
EDIC!: l¡lARJA
E: EX NAO

06 /20L9 13 : 30 RETORNO A.t{B: 95
CODIGO TR,ANSACAO SMS: 2018

OTORRINO CABECA PESCOCO
46037763 LOCAL: SAI'{ L9

üIA ÀGENDA: 6/20 1{' ÿ7:3
coÿrGo
/\_-

ORE Al{B: 584 IA CL ICA I
L6E)ICO: SMS:201 48909

!DS: EX NAO

J 3l o6{ f1
oP,Ó0 \a,.'. *.(*^



EC-TTEPR AGENDÀS FUTURÀS DO CI,IENTE
USUARIO: MSBORGES

Pagina: 1
30 / 05 /20L9rBNSA

Cliente ¿ 2451053-0 - MARCOS SOTTO

DT+à AGENDA: .13/06/2019.07:30 RETORNO AI'TB: 584 ONCOLOGIA CLINICA I
ËEDICO: KMVIANNA CODIGO TRANSACAO SMS: 2018 48909230 LOCAL: SAII L6
(BS: EX NAO

I¡ÈT,A AGENDA: L3IO6/20L9,L2:30 RETORNO. À}[B: 95 OTORRINO CABECA PESCOCO
IBDICO: GYLRAIIOS CODIGO TRFTIiISACAO SMS: 2018 46037763 LOCAI,: SÀM ].9
OBS:



?r*i****************************************************************J.*******

GUIA DE COLETA *
Ý¡***************************************************************t(******Jr***

EXAI{ES ],ABORATORIAIS
-+------ ----+-----------+

.:enre: 24510530 | uenCOS SOTTo I TSOOOSZ'I+ 
I

=;;;;;;; 
-;ñil;å- -ffi ;ñ-õffi ï;ilã-NE;;o--- - - - - - - - -- -- - -*;;;; ;' ;;;;.

Ë. Origem: 584 ONCOLOGIA CIINICA I
Destino: 584 ONCOLOGIA CLINICA f

@arecer na CENTRAL DE COLETA DE EXA!'IES
3 PÀDRE CAMARGO,290 (TERREO) no DIA: 03/05/20L9 'as L2226 HORÀS

iBORATORTO
:{ÀME

RELACAO DE EXAMES
1 CENTRÀL

A}ÍOSTRA E DADO EXTRA DATA/HORA COLETA

;: AIBUMTNA SA}IGUE^ CREÀTININA SAT\¡GUE
.- EEMOGRÀMA C/ CONT.A,GEM DE PLAQ SANGUE

(

\

ta:io: GSNETTO Curitiba (PR) r 03 / 05 / 20L9 L2226

03/05/2019
03/05/20L9
03/05/20L9

12226
L2226
L2226



Banco ijii ÉiasilE€

G3321814',14789770011
18/06/2019 14:17:5O

Emissão de comProvantes

g . SISTEI,IA DE II{FORÍiIACOES BA¡.ICO DO BRASIL

útÃg - AtroATENDritENTo -rc.17.s2
a,S,' SEGUNDA VIA æø3

COIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

ICTETIE: PII NOVA S BARBARA - EC 29

IEA: 2573-9 CoNTA: 7.498'5

GI¡UDE: 01 CREDITO EÈI COI{TA CORREI{TE

ETATE : PiI NOVA S BARBARA . EC 29

trD: 237 - BANCO BRÄ,DESCo S.A.
/EIt: æ57-4 - ASSAI

fÍA: 62ø.285-3

N¡8CIDO: DARCY MOREIßA BRAI¡CO

gFlæt. 796.155.549-87
qq: R$ !øø'æ
=-1TO Hrz t8lØ6l20lg
:=========È===ã===========================
¡ -llTO: 061861
¡tlHrIcACA0 5I5BB: D.891.684.D55.E6C.798

Tørsaçao efetuada com sucesso por: JB51 / 799 ERIG KONDO.

ç//aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokensessao=e2d90fdc7450e1106eb041826771afd9#
1n


