Municipio de Nova Santa Barbara - PR
' CNP.J: 95561080000160 |-
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 220 _ Centro CEp: 86250000
Fore: (43) 32668100  Fay- Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

= Data Previséo N° Liquidagso Ne Enpenho Ne Requisiéo o
2733 15/04/2019 2193 2204/2019 1003/2019

- Ndrero
=micitacio

- wMitlvo 
WSz Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio o execuglo  Fim da execuglo Fim da exe. atualizaca
Sresectr Matricula CPF/ICNPY

Y MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

E s

Bairro
CARIAS LBVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
e

CEP

Fone Tl}aocbomfabam:éria Banco  Agencia Conta
vz Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
“assificagdo da despesa\ 
430 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide

70.301.0320.2025 Manutenczo do Fundo Municipal de Saide

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Imrras lnformac&s\_‘“" T
.&xgﬁs\“‘" T

| Total deretencoes

R$ 0,00

§ Valor liquido

R$ 100,00

ums mmmm Data\Valor'
== - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaéria 749850 - BB - SUS - Fundo Sadide - 041501 15/04/2019 R$ 100,00

S=c2bi do Munic Iio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Cem Reais, referente ag bagamento do empenho na

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Al Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
019 03/04/2019 1003/2019
Ndrero
©iacdo
/Aditivo ”
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
. Bairro
~RIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
B CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0

cacao da despesa P e

08 Secretaria Municipal de Saude aldo do efmpentic

- . R$ 100,00

08.001 Fundo Municipal de Satde ~ s

~©301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide ’
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

informagdes

Total deretengdes

R$ 0,00
Valor liquida
R$ 100,00

‘or que autorizou a liquidagdo
-~ - MICHELE SOARES DE JESUS
co

~=RAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA
"INISTRAGAO.
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memr%de Assis Nunes Nkéféf SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 03/04/2019
Ndmero
ao
Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
FAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
i CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0

40 da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde O seldoantsrion

08.001 Fundo Municipal de Satde RS 81:420,00

e « - . - Valorempenhado
201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde A R$10000
2390.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS AT RS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 81.320,00

Do Exercicio

informacgdes

ico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

'-0, PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VIAGEM A CIDADE DE SAO PAULO SP, NO DIA 09 DE ABRIL DE 2019, PARA
== O PACIENTE DINEI CHAGAS DE LIMA NO HOSPITAL HOSPITAL DE REABILITACAO DE AMONALIAS USP (SAo

-~ - SP) PARA CONSULTA NO AMBULATORIO FISSURA.

\
\ ARN
: arco AntMsis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHE%E SDARES DE JESUS

e EmiSSOF Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°098/2019

PARA: Secretaria de Administragéo DATA02/04/2019

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde solicito 6 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 realizagdo de consuta no Hospital de reabilitagdo de Anomalisd —
USP o paciente passara por duas (2) consulta com especialidades no setor Ambulatorio Fissura Infor-
mo que o Servidor saird de Nova Santa Barbara no dia09/04/2019 &s 05:30 horas e retornando no
mesmo dia.

Paciente: Dinei Chagas de Lima
Hospital: Hospital de Reabilitagao de Amonalias - USP ( Bauru ) SP
Especialidade: Consulta Ambulatotorio de Fissura
Horario :09: 00 horas e as 15:00 horas
Atenciosamente,
/\‘\
};f\?m/'
Michele Soares de Jesus

Secretaria Municipal de Satde C ~ LA O\éO
£ - a3 \

Recebido por: % Q3 m / ﬁ

Nome Assinaturd— 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




PREFEITURA MUNICIPAL i abial il

Okl NOVA-'SANTA BARBARA 1 15/%

N2 2197
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Furjcfongrio: /\D Cargo oy Fungdo. _

o A AL &\ﬂz«\ (¥e) \’V\&Q\A/\j Lo
Orgdio: SECRE ARIA WUNIC[PAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade A dministrativa: Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

EOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA i TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Q90YQ 019 /o0
TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 400 -0 :J
%} / \ Nome: Nome:
Assuiatlu a do Funciondrio N Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO o
000(///7 IOG L, M(AIZQC?O/L @JS&U\M 5\0 )\O%/OA#AM
d A ()Ué)?é/t % A/\«wé‘* S 19 @9\,‘/«\ [o) p@f‘/u’/v]z
B/\ nn M()VQO” (j‘t PA o l
|
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle i

W,
\
A
!

‘unzmg
——— (a2

de Viagem 2690/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BAURU 09/04/2019 05:30H BRUNA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
| DINEI CHAGAS DE LIMA 984261123 - 991604350

HOSP. DE PEGAR NA CASA -~
REABILITAGAO DE | RUA LINO BIGNARDI

AMONALIAS - Usp
RISTA DARCY
ULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com._br - Nova
Santa Barbara - Parana



M Uen G kT
ANCC > o : Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais - UspP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Vila Universitéria - Bawy - SP
e-mail spp@usphr  Site; Wy hrac.usp by

Paciente: 30316 - Dinei Chagas De Lima

Fones: 43 91601613 ADRIANA (AMIGA) 43 91122631 MAE

FIOSPHA - RLAbIL 14040
45 43 32661422 coord

2 ANOMALIAS CRANIO
LN ERADR2E SE S P

Setor: Ambulatério Fissura

BAgonds . s Adenda. - Especialidade ~ Horario
0S/04/2019 Terca-feira Odornto Orto P-01 Ortodontia 09:00

09/04/2019 Terca-feira Odonto Periodontia 2 (2horas)  Periodontia 15:30
DObservagio

VALIAGAO ORTO PARA DEFINICAO DE TRATAMENTO,UTILIZADO AGENDA PERIO DE 2 HS PARA TRATAMENTO DE
"=R PARA CONCILIAR COM ORTO

Orientagdes

* Mantenha sempre atualizado seu ENDEREGQ, TELEFONE e E-MAIL no cadastro do hospital.

* Pode haver solicitagdo por parte dos profissionais para permanecer por mais dias em atendimento. Na ddvida, venha
sem preparado {traga dinheiro necessario, raupas e demais objetos de uso pessoal). Paciente com idade inferior a 18
anos devera vir acompanhado por responsavel legal,

* Caso o paciente saiba antecipadamente fque ndo poderd comparecer na data marcada e comunicar o hospital com até 3
ftrés) dias de antecedéncia ao retorng previsto, 0 mesmo serd reprogramado, conforme disponibilidade de vaga.

* As justificativas de faltas comunicadas com menos de 3{trés) dias de antecedéiicia e até 7(sete) dias apos afatta, s6
serdo aceitas por motivo de doenca ou dhito na familia, com comprovacdo (atestado médico, ceriddo de Ghito de parente
ordximo, ajuda de custo, prohlema no trabalho), para que o pacierte seja reagendado canforme disponihilidade de vaga,
assim que possivel. )

* Serdo considerados faltosos os pacientes que NAQ comparecerem para o atendimento e NAQ justificarem o motivo da

auséncia em até 7(sete) dias apés a falta. A falta ficara documentada no prontudrio e o mesmo serd arquivado até que o
paciente se manifeste.

* Caso o paciente manifeste interesse em ser reagendado apds 7(sete) dias de sua falta, 0 mesmo sera reprogramado
considerando a data de manifestagéo do paciente e néo a data do pedido médico, ou seja, entrara no final da lista de
espera.

* AProfis - Bauru comunica gque desde 04/02/2019 retomou suas atividades de hospedagem noturna. Informagdes pelo
‘elefone: (14) 32345699 ou pelo e-mail: social@profis.com.br.

* Dividas, transferéncias, justificativas de faltas ou alteragéo de endereco entre em contato SOMENTE pelo site
www.hrac.usp.br ou pelo e-mail spp@usp.br.

* %o término das consultas, ditija-se ao guiché da RECEPQf\O para ser dispensado,

3o de Impresséo - Usuério: <taisa> Impresso em: 11/03/2019 11:49:25

Sawde. 0530 Foru 1994261123
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: _ g _ 1 T : X

RN Ao 1

: i 5
Documento Fiscal Equivalente I 1768 RFB |
Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A -4
CNPJ: 10.53?.501/0002-39

“ccumento Fiscal Equivalente IN 1731 RFB
-ncessionaria Auto Raposo Tavares S/4
2WPJ: 10.531.501/0010-49 :
Nro DFe: 164026361001690

Praca P1 - Sp 275 - KM 2514900 - p-g
Operador: 1001690 - 09/04/2019 16:46:15

Seq Trans: 402636 - Placa: AA40000

Class:1 - Rg6,90 - Dinheiro ; ;
Tributos: Vir estip. 18,24% (Fonte:IBPT)
Para incluir CPF/CNPJ & placa, acesse: | |.
dfe.cart,invepar.com‘hr em ate 7 dias,

“ro DFe: 2627083872001935

-raca P2 - SP 225 - KM 3004930 - P-G0
_oerador: 2001935 - 09/04/2019 17:19:03
=g Trans: 2708387 - Placa: AAADCOO
~lass:1 - R$5,80 - Dinheiro

“ributos: VIr estim, 18,24% (Fonte:I1BPT)
=2ra incluir CPF/CNPJ e placa, acesse:
f*e.cart.invepar.com.br em ate 7 dias,

S

j chumento Fiscal Equivalente IN 1768 RFB |

Scounento Fiscal Equivalente IN 1731 REB
~oncessionaria Auto Raposo Tavares S/A

i}
i

SW2J: 10.531.501/0010-49

0 OFe: 2725419502001603

“raca P2 - SP 225 - KM 3004930 - P-7L
—cerador: 2001603 - 09/04/2019 08:35:23
220 Trans: 2541950 - Placa: AAAO000
“lass:1 - R$5,80 - Dinheiro

Ltos: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT)
=73 incluir CPF/CNPJ e placa, acesse:
Zfe.cart.invepar.com.br em ate 7 dias,

32q Trans: 2785225 - Placa: PRY2765
Class:1 - R$7,00 - Dinheirog

Tributos: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT)
“ara incluir CPF/CNPJ e placa, acesse:
fe.cart. invepar.com.br em ate 7 dias.

Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A
GNP 10.531.501/0002-39 :

liro DFe: 1820779501001690

Praca P1 - SP 225 - KM 2514900 - p-g|
Uperador: 1001690 - 09/04/2019 09:04:57
seq Trans: 2077950 - Placa: AAA0000
llass:1 - R$6,90 - Dinheiro

Iributos: V1r estim. 18,24% (Fonte:IBPT)
Para incluir CPF/CNPJ e'placa, acesse:
tife.cart. invepar.com.brien ate 7 dias. i |
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FB
Jocumento Fiscal Equivalente IN 1731 RFB Documento Fiscal Equiv€1ente IN 1731 RFB §
Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A Concessionaria Auto Raposo Tavares $/A
CNPJ: 10.531.501/0009-05 CNPJ: 10.531.501/0009-05
Nro DFe: 3527852253001146 8 Nro DFe: 3828648453001921
“raca P3 - 5P 327 - KM 144500 - P-50 Praca P3 - SP 327 - KM 144500 - p-gL
“oerador: 3001146 - (19/04/2019 17:39:48 my  Operador: 3001921 - 09/04/2019 08:14:57

) Seq Trans: 2864845 - Placa: PRY2765

Class:1 - R$7,00 - Dinheiro i
Tributos: Vir estim, 18,24% (Fonte:IBPT)
Para incluir CPF/CNPJ e placa, acesse: .
dfe.cart.invepar.com.br em ate 7 dias. !
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Banco do Bfasi S

G334150812063252031
Emissédo de comprovantes 15/04/2019 08:17:12

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.14
2573 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
E: PM NOVA S BARBARA - EC 29
IA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

IDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

1 237 - BANCO BRADESCO S.A.

IA: 0057-4 - ASSAI

620.285-3

ECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
JCNPJ: 796.155.549-87

: R$ 160,00
O EM: 15/04/2019

ENTO: 041501
ICACAO SISBB: F.257.2C0.D7C.2A1,.C29

partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
sumero do CPF e apresentar documento oficial
foto para atendimentos nos caixas do BB.

acao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

[s//aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d437e2085d93def537 205 rdh 4 ~IaRORAL ada



