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Munic io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95õ6108$00160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de ùtoraes, T) - Ceriro CEP: 862500(Ð

Fone: (43) 326e810O Fax: ftrþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sarìta Bárbara

Mtfcda CPF|CNPJ

86&1 796.15s.54987
Bdrc
CENTRO

f¡p&cdtatuÊ&ia Bw A8 þ¡d

Conta Corrente 237 574

Eæ
l'Æ Regusiçãolv.

-ÊÎaçåo-E N{tso
.;r icitação

:.!f,ì trato/¡d ¡ti vo-ú&a Cotfrdo Adtiw lrlcio è vigâria nm& v¡gåÈ¡a ftm& vig. dBfiz& ttýcio & dæt4áp Fim& exæuçtu Fim& qe. atßliz&

DÉi¡a Èevisåo'tP L'rFj€eIvo EnwÝPfÝ

2oß2r20ß 821 u0r20'19 352120"19

&
:åRCY MORERA BRAI¡CO
:têçc
-I SRTAS LEMES GONCALVES,202 - CASA

:æ!F
,c¡ a Santa Bárbara/PR

CEP Fæ
4332æ1142

Coda

500285-086250-000

: ¡És¡ñcåção da despesa-
:tæ 08 Secretaria f\ttunicipalde Saúde

08.001 Fundo tvtuniciPal de Saúde

'a æ1 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo tvtunicipal de Saúde vdor

3 3'90.14'14.01 sEf{/lDoRES EFETIVO$ R$ 100'00

¡ælçæs
Totd de retenções

' R$ 0,00

Valor liqu¡do

R$ 100,00

Tæl rsos DÔcl¡mento-Data-Valor'
-r--:..Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29100-15o/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde' Oml NÜZln19 R$100'00

ier:¡ri do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de CemReais, referente ao pâganÞnto do enpenho núnero 35212019.

icr ¿ S¿¡ta Bárbara,

KATIA m5 SANTOS SOÀRB DE JBI..IS
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w Endereço: R ua warr redo Birtencourt 11#i"i :t?.] 8t"iî:i,,.t. u J5àurroooo
Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmì

,:,

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

,ü

v

Municíp io de Nov a Santa Bárba ra-P

Enit¡doen

06t02t201964At2019 Rqu¡s¡Ção No

N titil)ra

Enæntþ N.
352t2019L ¡ citação

T¡lx)

Sem licitação

Contrato/Aditivo
.Seq¿/éi¿.ia Conh.afo

- ; stóri co

Nútrero

Aditivo lnicio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêttia F¡m da v¡g.

CEP Fone

86250-000 ß32661142

I 5o/o)

atual¡zada tn¡c¡o

Matr¡cula

868- 1

Ti@cleconla bancar¡a Barco
Conta Corrente 237

Credo
Fù nædu
DARCY MOREIRA BRANCO
Eoderqo

ZACARTAS LEMES GONCALVES, 202. CASA
: CdaddlJ|-

Nova Santa Bárbara/pR
Classificação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90 14,14.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde _ Receitas Vinculadas (EC. 29100 _

Outras informaçÕes

R eten ções

da execução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

CPF/CNPJ

796 '155.549_87

Ba¡rro

CENTRO

Agência

574
Cmta

500285-0

i:r^vjdor que autorizou a tiquidação!i221 - MICHELE SOARTs or lrs

Saldo do €rnpsnlþ

R$ 100,00

Valor liquidado

R$ 100,00

Saldo à Liquida

R$ 0,00

Tota¡ de rstençõæ

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 100,00
US

- I lLAiìAttoS eU!l OS Sl:jlìV t ÇoS /OtsR' t.:rNrs?RAÇÃo. AS/M,A'I'ERIÀ1S A QUIl SE REFERE ESTA

dc Assis Nuncs
f:missor

],IQUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PEIA

?1 4ß

SOARES DE JESUS
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æFI Endereço: Rua warrredo Bittencourt o-" ,rf")i"t' 
ttrtri]3t"älituo.uJFuuruoooo

Fone: (43) 3266_8100 Faxj l\¡esmo

Município de Nova Santã Bá rbara - PR
',t
,l

: -ãd or
:1"æ<br

IARCYMORBRA BRANCO
a.'Ê'40
-:CARIAS 

LEMES GONCALVES, 202 - CASA

NOTA DE EMPENHO

lip Erit¡doern
Ordinário 06t02t2019

NLinEro

Adit¡vo ltliÇ¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gêtgia F¡n da v¡g. atual¡zada

Matr¡cula

86B-,I

CEP

86250-000 4332661142
Fone

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡s¡ção No Req. CdTpG No

lnicio da exæução F¡m da exæLeão F¡m da exe. atualizada

CPF/CNPJ

796.1 55.549,87
Bat rro

CENTRO

3su2019

- : :ação

!e- licitação

:: rtrato/Adit¡vo
..:,t'cta Conlrato

:tÈ,UF

'c,a Santa Bárbara/pR
: essif¡caçåo da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

- 0.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3 3.90.,14.,1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. ZgtOO _ 1lo/o)

Do Exercício

i,tras informaçöes

- stórico

1 tX) cle conla bancária Banco

Conta Corrente 237
Agêùcta

574
Conla

500285-0

Saldo anterior

R$ 96.070,00

Valor srperÝrado

R$ 100,00

Saldo atr¡al

R$ 95.970,00

À l.MPOlìT'ÄNCIA eUf:j Slt tìIlpIlNHA IìEtitÌtìE_SLj A SOr,:.--:.i'lCO, PARA CUST'EÀR DttSpUSAS, EM VIAGEM
-:i LEVAR O pACIli N D

. : JRG IA DE TRANS PI,.AI\I,I'I1ì I)TI IìTNS

ICII'AÇAO DE DIARIÄ AO MOTORISTA DARCY MORE]
DE DE CUR

RO COBOR,I NO HOSP]TAL ANGELIN
A C]DA ITIBA_PR, NO DIA O6 DE FEVEREIRO DE 2019A CARON (CURlTIBÀ

RA

PR) PARA REALIZAR

SOARES DE ]ESUS

T]' T,IJAN

de Ass¡s Nunes
Emissor

LAURITA DE SOUT¡
Contador



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde Noo36/2019

PARA: Secretaria de Administração DATAo6/02t2019

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 para um possível trasplante de rin, informo que recebemos o telefonema
do hospital nesta data 0610212019. lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no di-
a0610212019 ás 11:30 horas e retornando no mesmo dia

Paciente: Leandro Cobori

Hospital:Angelina Caron ( Curitiba ) pR

Especialidade: Transpante de risn paciente faz hemodialise

å:enciosamente, C-Jtt"{

€-863r

e de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Mt ô.! t (1
Nome Ass Data

:::ebido por:

E-mail: pmnsb@nsb. pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - paraná

g- 3s Ð-

Rua Walter Guimarães da Costa no S.l 2,8(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANspoRTg on snÚor - SEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24Ogl2O1S
I oRrn: I sRfoÀ: 

I

I oorozrzots I tt:son 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespo¡.lsAvEl-:
BRUNA MUNHOZ

DestinoEspecialidadepassage

n pçn¡po p0 HosPlTÁL
ANGNLINA CARON

TRANSPLANTE

ACOMP2

SPIN

A(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:

)

)

)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n'
Santa Bárbara - Paraná

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL l
.' i -

:.,1

NÛVA"$ANTA BARMARA -.itl]'_ ,,, 1,

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencou¡1 de Moraes n' 222,.Fonell:ax: 43.3266.1222, Cl.]PJ n.o 95.561.080/0001-60
E-r¡rail: p,¡ll¡¡b@-q[diLEag],þ_t - Novn S¡¡rta Bárbnra - Paranâ

a|'to.

Nota de Ertrpenlrc No:

Solicitação N'
',9 LDESA

Un tl il1

DESPES¡| REALIZADA COA,I O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI / /
N' D,4 CORRES P OND]TNCIA INTERNA:

T'O'l¡l L D O A D L4NTA l¡,tENTO : R8

DIÁ]UA TIUNSPORTE OUTROS TOTALDATÁ

T

TOT,'IL

R$ loû ù07'07'ÁL ÐA REST|TUIÇÃO OU I\EEMßOLSO þe houver)

Nottte:

;l.t Ftutcío¡tárío

Notne:

'{rOu\/
Secreltirìo

Nonrc.

Ass i¡ ta lt.u'a tl o'l'e,¡ ou re i r o

D¿17'A HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

€L ¿1 -<

u J



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 24OBl2O1gI onrn: I snf oÁ, I

I oøtoztzots I r r:eoH 
I

DESTINO:
CURITIBA

Re spotrlsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

DRO KOBORI TRANSPLANTE A PEDIDO DO HOSPITAL
/\NGËLINA CIIRON

NA CI\{iA

ACOMP

HOTORISTA:

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E( 43.266.1253) CNPJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
- Paranâ



ætou2019 Banco dobradil

Emissão de comprovantes
G3352009272893420't6

2O|OZ2019 09:31:40

SISBB . SISTEI,IA DE ÎÎ{FORFIACOES BAI{CO DO BRASIL
2ø/ø212ø!9 - AUT0ATENDTiiENTO -0:r.3r.42
25739ø2573 SEGUÍT¡DA VIA seel

COMPROVAITTE DE TRANSFERENCTA
COIIPROVAI¡TE DE

DOC ELETRONICO
CLTEilTE: P¡I NOVÁ S BÁRBARA - EC 29
AGEilCIA: 2573-9 CoNTA: 7.49A-S

FINALIDADE: 01 CREDIT0 El,l COf{rA CORRENTE

REMETENTE : PM NOVA S BARBARA . EC 29
BAI'ICO: 237 - BANCO BRADESCo s.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
(oNïA: 624.285-3

FAVORECIDO: DARCY I.IOREIRA BRA,I¡CO

CPFICNPI ! 796.155.549-87
VALOR¡ R$
DEBIIo E¡4¡ 2ØlØ212Øtg

tærøø

DOCUMENTO: ø22øøt
AUTE¡i¡TICACAO STSEBI 9. 69C.DgF . 7 23. 444. ø77

Transação efetuada com suoesso por: J8517799 ERIG KONDO.

r@e, --pi-bb.ctn.br/aåFithomev2.bb?tokenSessao=gae38acse21c159c1a82a41t723ca1.d44 111


