
!t Ëndereço: Rua warrredo Bittencourt rg tÊYåä]ffit*".Jl***
Fone: (4t) æ6êglOO fax: [fesmi----
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Cidade: Nova Santa Bárbara
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NOTA DE PAGAMENTO
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Cottado Artöw tdcio & vtgêìrjta Fim & vighaia Fim ù v¡g. dì,dlzgdÊ lrlcio & exæqi* Hmú üæte& F¡mú aG dldiz*

MORERA BRAI{CO Mú,cúa CPF/CNPJ
86&1 796.155.54S37

LE/ES GONTCALVES, 202 - CASA Bdrro

CENTRO
Tipúøtabarcáiia B€l,?co Agêtæ¡â

C.onta Corrente 231 574
Santa Bárbara/pR

CEP Fotþ
86-250-000 4332æ1142

Cotr
då 50028s-0

e(!I} 08 Secretaria Municipalde Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saride

fr-æ1.0320.2025 tvhnutenção do Fundo Mrnicþlde Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/|DoRES EFEITVOS 1 ,, , 

', ,, : .l llllli rl;rrf iirrv{ór
R$ 100,00

¡ir rt''i,': i ti iì,,Töt{:üêr€ts¡gêÈË¡

R$ 0,00

1t.,,',:ti,,t,ll. r,,.1V,{!ir,l'ffþþg

R$ 100,00
- Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 749]ÉlJ - BB - SUS - Fundo Saride _ O211O1

-Valor.

11tgzn19 R$ 10o,oo

do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a irportäncía de Oem Reais, referente ao paganento do enpenho núnuroZfl,f{Olg.

Santa Bárbara,

KATIA DOS SANfos
DE.æstrs
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w ÇNPJ. 95561080000160 tE:
Ëndereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÌo CEp: g6250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

rA.PRpio de ova Santa

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Mun

EftWnhoNo

281t2019

EÍit¡tuem R€{,u¡s¡çãoNo
30t01t2019474t2019

l,iúero

Lic¡tação
T¡æ Nutuo
Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad itivo
squ*pia Çonlrato Adbvo ir{ao ë vig*Eia F¡m da vigêtþ¡a F¡n da v¡g. atual¡zíf,a tnic¡o da dæução F¡m da exæução F¡m da exe. atuatizada

Credor
FÚæú(

DARCY MOREIRA BRANCO
Etûqo
ZACARIAS LEMES GONCALVE æ2 - CASA
CWL)F ÇEp
|.,lova Santa Bárbara/PR 96250-000 4332661142

Fone

Matrícula

868-1

T¡@&contabancáila Banco

Çonta C¡rrente 237

ÇPF/CNPJ

796.155.549-87
Ba¡rrc

CENTRO

Agêt1c¡a Conta

574 500285-0
Classifi e¡eân ¡l¡ dacnæ:

08 Sec¡eûara fituncþl de Saúde

08.001 tundo ltrnbþt de Saúde

10.301 0320.2æ5 }bruÞ4ão do Fundo Municipal de Saúde

3.3_90.14-f 4 [i1 SER\íæRES EFETMOS

24W ffi Saúde - tuceitas Vinculadas (E C. 29lOO - 1S%)

¡,. i;,1,',¡,¡il,,i;¡i¡,iS,H&d.SmWJæ
R$ 100,00

iii¡rr li.i $ürlliÉiRå,Tdüèlâü¡is${ädfr

R$ 100,00

¡r,,, ;,,;i. ;,il*rìsilriiþli$Êii$lÈùt*its',#
R$ 0,00

ìl','..,', *::,nìiii I9,(ilid'qi,sÏfr lgq,aç
R$ 0,00

. 
;.:,,ì,,. 

. .,ì,.: 
i:il,rrrt."v.eloilfçJr¡iuq

R$ 100,00

ûuùls inbre4ù¡

Servidor que autorizou a l¡quidação
49221 - MCHELE SOARES DË JåSUS
H¡stor¡co
:¡:-¡'FÀl4os QtlIl os sERVrçoS,/0BRAS/MATERIATs A QUE SE RETERIi ESTA LreurDAÇÃo r¡oRAM RECEBTDAS PELA
.1.:1I: I:: S TRAÇÃO .

l¿
Ýu 1g_y

fvlarco Antonio de Ass¡s Nunes
Em ¡ssor

at

MIC¡lELE DE JEST'S

6)c)ßs - ì



qËi' CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Çen!¡o cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - P

cidade: Nova Santa Bárbara

u e Novanic pto

Req. Corpra NoR@'u¡s¡çtuNoE¡títidoen

30/01/201 IQrdinário28112019

T¡pNúrero

Licitação
N ()nero

T¡c0

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad itivo
Adt¡vo tnlc¡o & v¡gênc¡a F¡m da v¡génc¡a Fim da v¡g. alual¡zada lnício da exæLtçfu F¡m da execução F¡m da de alual¡z&a

Seqütrcia Contrcto

Credor Mabicula CPF/ÇNPJ

796.1 55.549-87
Baiffo

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574

Fqrrcdor
868-1

DARCY MOREIRA BRANCO

EÍþ{qo
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

CtclsþJLJF

l,lova Santa Bárbara/PR

classif¡cação da desPesa

CEP

86250-000
Fore T¡p de conta bancár¡a

Conta Corrente

Conta

500285-04332661142

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ËC 29/00 - 15%)

Do Fxercício

i;t.Tr, ;lii:,liriiífl f+,ftii, ,,iüåjiil:{#,t{i
R$ 97.070,00

;: " . r,lrìr,'riÌl:.!;i¡V,flllälHliffittäi&

R$ 100,00

: ,. ,. r.' ,ri,ç1,9 1*19!991

R$ 96,970,00

t¡Bas informaçõ€s

H¡stórico

ãFÀI{CO
¡ÀRÀ I,

MPORTANCIAQUESBEMPENHAREFERE-SEASoLfcITAÇAoDEDIARIAAoMofoRISTADARCYMoREÏRA
, PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VTAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR' NO D]A 30 DE JANEIRO DE 2019I

EVAIìOPACÏENTËG].LoMARANTONIODELIMANoFIoSPITAI,ANGELINAcARoN(CURITIBA-PR)PARA
!.q.ql,IZAR CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE RINS

Emissor

LAURITA DE SOUZA

Contador

SOARES DE JESJS



PREFEITURA MUNICIPAL .t

NOVA SANTA BARBA
,SECREÏARIA MUNICIPAL DE SAÚ.DE

Guimarães da Costa no;512, 8( 266,p10 no' 95.501.080i0001-60
Par¿inët

' Mediante autorização d Secretaria Múnicipâl Çe.Saúde solícito o empenho e
'.f.

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

Bianco qu"i leu"r" o paciente para realização dô cirurgias de trasplantê de fins. lnformo que o'Servidor

sairá Qe Nova Santa Bárbara no dia30/01/2919 áslZ:Od horas e retòrnando no outro dia dia. , ,

Paciente: Gilomar Antonio de Lima

Hospital: Angelina Caron Curitiba PR

Espeôialidade: Cirurgia trasplante de rins

Atenciosarnènte, Ç â4q.o

8øg\
Soares de Jesus

SecÈetária Municipal de Saúde

Recebido por: 

-

AssinNome

gQ_t ôS tJq
Data

RuaWalter
E-mail: pr¡nsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa rbara -



PREFEITURA MUNICIPAL
6 zklilM

i^d trf o.:f 117

NffiVA'$ANTA BARBARA -¡g fîï.

DEMoNSTRATIvo DE nnutcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA R'reMsol-so

REsuMo oR$ orsprsRs

DATA t-rtst0ntco oo trt¡¡rRnnro t

-vw-- I ()

Observações

Avenida Wallredo Bittencourt de Moraes n" 222, FoneiFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o,95.561.080/0001-60
E-mail: p-tults. blîl.o-td¡.Esulþt - Nova Santa Bártrara - PaLaná

Cargo oulFurtçdo:¡

V"JoúJ.ioFut

Ncta de Etnpenlto No:

Solícitação No
DE

Ut de

LDE

ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,Í / /

T'O'TÅ L DO A DI,4NTAMENTO : n$

DESPESA REALIZADA COA,Í A RECURSO DE
N' D,4 C O RRES P O N D ]|NCIA INTERNA

TOTALOUTROSTRÀNSPORTEDIAR]ADATA

100 Ã)
T'

TOT¡|L
R toô A)rof¡f ptntnsftfw.,{o oa REEITIß}LS) (se houvet)

Notne:

Secrel.árío

Nonrc:

Assinatw' a do Tes oureiro

Nottte:
(

do Fuucioncirío



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe oa snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem ZgÌgl2}lg

¡ DATA: I sRloR: I

| 3oto1t2o1s I rz:oon 
I

08.854.896.0001/8843.266.1253) CNPJ no

REsPoNsÁveT:
BRUNA MUNHOZ

passageiro espe-iatioããã--
Obs.:

TE HOSP PËGAR ¡l¡easn

&I_O:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Bárbara - paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Emissåo de comprovantes

SISTE¡,IA DE INFORIi4ÀCOES B¡iNCo DO BRASIL
- ÀUTOÀTE¡¡DIMENTO - 09.35.52

SEGUNDÀ \¡IA OOO1
COMPRO\/ÀI,ITE DE TR.AIi¡SF'ERENCIÀ

COMPROVÀNÎE DE
DOC ELETRONICO

PM NOVÀ S BÀRB,ARA - EC 29
2573-9 coNTA: 7.498_5

01 CREDTTO EM CONTA CORRENTE
PM NOVÀ S B,ARBÀRÀ - EC 29

B,ANCO BRÀÐESCO S.À.

G33't 1 1 0927205958021
fi102n019 09:35:53

| 23'l -
: 0057-4 - ÀSSAI

620 .285-3

DÀRCY I,{oREIRÀ BRÂNCO
796.755.549-87

R9
EM Lt/02/20L9 10o, o0

: 021101
SISEIB: B. CEg . 3À3 . FCs. BÀB,À58

ftasação com sucesso por: 7795 E KONDO,


