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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95õ61080ün160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Biltencou¡t de fi/t,laes, 'ìtâ - Centro CEP 86A50mO Cidade: Nova Santa &i¡bara

Foæ: (4Íl) æ6ê8100 Fax: il¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Htwo D& f?ãtsåolW ¿¡qicåç¿ir¡ì¡o

300312019
EnE,t)oîÝo

1287t2019
R€qtr's&&/F

3093 14t05t20',19 3103

Llcltaçåo
Í¡'Þ N(tr'o
Sem licitaçåo

ContratorÆltlvo
SeqFéæra Cd*tu Aölivo lttcio & v¡gêIÛta Fim & vig&Eia Fim cb vig drÙ€lizú ltftio & a\æqb Fim & exæt{;fþ Fim & ex6. dfr.dizú

c
F*E* M*,ctra cpF/cNpJ
DARCY MORERA BRAI\¡CO 86&1 796.155.54$87
tutuqo Bdno
ZACARIAS LEIVIES GON¡CALVES,zO2 - CASA CENTrc
CùM.IF CEp Fo/Ê T¡p&æþôFtîáiia B¿¡rp Meuid Cdfr
l.lova Santa Bárbara/PR 86-25(}'000 €32661142 Conta C;orrente 237 574 S0O2BSO
Classlflcação da despesa
2490 08 Secretaria tvtrnicipal de Saride

08.001 Fundo [tunicipal de Saride

10.301 .0320.2025 tr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/|DORES EFEIIVOS
, ' , , ,,.'Vdor

Rg 100,00

Relenções

, Tôtd dercienÉes

. R$ 0,00

, , ' va¡¡rlkiuldó

R$ 100,00
Recu Ìsos ocr¡¡nento-Data-Valor.
ffiß-Saúde-ReceitasVinculadas(8.C.29l0o-15%) Cor{aba¡rcár'ø74S60-BB-SUS-FundoSaride- 05l40l 1üUtn1g R$100,00

Recibo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de Oemfua'rs, referente ao p€gannnto do enpenho núnBro '128712019.

Assinatura

l{ova Santa Bárbara, I

KATIA SANTOS SOARES DE JESUs



qËi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouloeçÃo
NûÊro Erit¡Øem

02105t2019
Requlslção No Er@nho No

3003/2019 128712019

t@
Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

Nitrerc

Segu&cla Conlrato Adit¡vo Inicio da v¡gêrc¡a Fim da vigénc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnic¡o da exæLtção F¡m da exæuçfu F¡m da exe. alual¡zúa

c
Fur¡ecedor

DARCY MORERA BRANCO

Êtderqo

ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
Ç¡@dUF ÇEP

tlova Santa Bárbara/FR 86250-000

Mattícula

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Fone

Ba¡tro

CENTRO

T¡@decontabancár¡a Bar0o Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 574 500285-04332661142
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 f\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

','.,,.,,',, i :r, :,1 i.i: $-{F;qq.Ef¡p.
R$ 100,00

, .r;, t::-,P,1 ;i,lf¡:hVâa¡nbi:iÌiado

R$ 100,00

i, ;,, l'ìí.fl$i'#i{$i{m:4',!¡IiJ|¡"9{
R$ 0,00

Outras informações

R

i. ;T.g!al:gdrrglenggF
R$ 0,00

iil'i|irri'{il;[iìii,$1t{!ÿÊlp.-rJrtqqlHo

R$ 100,00
Serv¡dor que autorizou a liquidação
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

.ECLARAMOS QUE oS SERVIçoS/OBRAS,/MAIERIAIS A QUE SE REFERE ESTA L]QUIDAÇÃo FoRAM RECEBIDAS PELA
;-onrNrsrnaçÃ.o.

+\'ty-f -

â
Assls Nunes ,,L4.o*o ou rr*,

p/> @5)-'(
0 t A2'o)8J-)



rrÞ

8ir Endereço: Rua watf redo Bittencourt o" ,t")It', ?t?u]8tiïj''ttc.J,tàuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PRde Nova SantaMun c

Erit¡do em Requlslgão No R€{. Conp@ No

1287t2019 02t05t2019

ta t|do T¡@

Ordinário

L¡c¡tação
ìÌæ Núnero
Sem licitaçåo

Contrato/Ad i+iwn-

S+sria Contrato Ad¡t¡vo lnício da v¡gência F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. aluatizda tn¡c¡o da exæuçfu Fim da exæução F¡m da exe. atual¡zada

Eýtæúr

OARCY MORERA BRANCO
€ruerço
ZACARAS LEN¡ES GONCALVES, 202 - CASA
iWUF ÇEP
l{ova Santa Bárbara/PR 96250-000

Matr¡cula CPF/CNPJ

868-1 796.'t55.549-87

Ba¡rro

CENTRO

Tipdecontabancária BaNo Agênc¡a

Conta Corrente 237 574

Fote

4332661142
Çmta

500285-0
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90..1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

Do Þ<ercício

,. ,l ',i :r.¡1.¡igals.anteriq

R$ 76.690,00

I :i I ri.liiiiiY"g|of, äi.TæDlW

R$ 100,00
!¡ ; ..';. ri,,!.r':". .pgl4tatual

R$ 76.590,00

Oirtras informaqõ€s

H¡stórico
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
3R,ANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS, EM VTAGEM A CIDADE DE CURIIIBA-PR, NO DIA 03 DE MAIO DE 2019, PARA
:ÊVAR AS PACIENTES ALINE ARAUJO DA STLVA E ANTONTA ROSELI DE SOUZA BERNARDT NO HOSPITA]. ANGELINA
:.qRON (CURITIBA - PR) PARA REALIZAR CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA E O PACIENTE MARCOS SOTO NO
.-iOSP]TAL DAS CLTNICAS. A SATDA DO MUNICTPIO SERA NO DIA O3/05/2OTT AS 01:OO E O RETORNO NO MESMO
]IA,

de Assis Nures DE SOUZA CAMPOS

Contador
SOARES DE JESUS

Emissor

i ,iL :
'.ir, I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DË: Secretaria Municipal de Saúde No1 1712019

PARA: Secretaria de Administração DATA02/05/2019

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 paciente pararealização de consuta.lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa

Bárbara no dia03/05/2019 ás 01:00 horas e retornando no mesmo dia.

Paciente: Aline Araujo da Silva

Hospital: Angelina Caron -PR (Curitiba)

Especialidade: consulta {-- #qqi]
ItHorario :07: 00 hoias .-.. , . , 1

Paciente :Antonia Roselide Souza Bernardi i - ' r" -

Hospital : Angelina Caron

Especialidade : Consulta

Paciente : Marcos Sotto

Hospital :Hospital das Clinicas ( Curitiba ) pR

PAtenciosamente,

"n",.8"Mi de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Assin
0e Q'_t í7

DataNome
Recebido por:

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no b12, 8(43.266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60



Nome passageiro Especialidade

ALINIE ARAU DA LVA 991328332
cLlNr0Å)

cARoN{

2 ANTONIA ROSELI SOUZA

1 ACOMP

IIOTORISTA:

ULO: SP¡N PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2796l2OiS

I onrn: I sRfoA: 
I

| 03/05/201e | 01:00H 
I

DESTINO:
CURITIBA

nespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@gndq.com.br - Nova
Santa Bárbara -.Paraná



1c
r$

lv-Llcls0¡-j 0V Uãl/\
ãnü SudtAtãs o"vüvHl

3Jt\lvtu(ldy\lt oJnru
ã ÕYJ,HV3 3rS3

Acompanhament0
Pós-Operatór.io

îlinie ÂrauJo da Sllva
3;i; ?lílîå:" "' oï ;' 

o,iËiå"i' 
lilflluffiu|ilflIll

tssc: 20r'11l1991 Sêxo: F Idade: 25 Anos'.
ñ¡a: 0.1.t. Nun6s Ar¡ujo da Sllvall.d r¿20¿¡ - lliIson Paulo dos Êantos

{tl
CARTÃO ÐE COMPARECIMËNTO

arSociedade Hosp
Angelina Garon



D
DATA

Psicóloga:

(4

pitalarPsicologia HosPsi-Saúde
M Guimaraesw CSunilda

S.Bariátrica'PóAcomPanhamento
alaS 8 Horário a th00partir das

1

ernanda 1 J) 8299679
Secretária: F

onsulta equlcom pllnafmultidiscipeC
go Ne utricionista.Medico, Psicólo

,.oì

'ô\. \L

ôb.oi



ÐEMONSTRATIVo DE APLICAç ÄO OT ADnNTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações:

PREFE|TURA MUN|CIPAL

ñöÝñsnNrA eÁnBARA

Cargo ott

Nola de Empenho No:

Solicitação N'
Adnt

DE SA

A.$MENTO:O ADIANTATOTAL D

---J---J-EMRECEBIDO

INTERNA
URSO DEo REC

DATA HISTÔRICO DO ITINER,ARO

I ¿-
va

¿>

ß haItt¿ (.C-¡
NLøt

TOTALOUTROSTRANSP ORTE
DA

ot4

TOTAL R$ CIo ,(å)
OUo h ver)ou(se

TOTAL DA

Ass inatw'a d o Tes ow'eit'o

Nonte
Nome:

Secreteirio

Nonte:

do

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222'F-onet1ax: 43 3266'1222' CNPJ n'

Eji-i:öi'iõnoipnn"b - Nova santa Bárbara - Paraná

ô 9s.s61.ogo/ooo1-60



Nome
Obs.:

I

üLlf,llCÅ)
IA B

¡

IOTORISTA:

PREFEITURA MUNICIIÐAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSPORTC OA*IUO¡ -SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2tg6tZOlS

I DATA: I SATDA: I

I o3/os/201e I or:ooH 
I

nespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

I

1253) nù 08.854J
,åfffiæ Joæuim Rodrigues' s/n,8 (43.266.

Saritc Bátbara -- Paraná

/88 E-mail
-N



I Èànid dò eíáé¡l

ffii Emissão de comprovanües
G335140934246001 027

14lOSl2O19 09:40:48

SISBB - SISTEFIA DE IilFORIIACOES BÀ¡¡CO DO BRASTL
tuø5/2019 - AUToATENDIUEñ|TO -øs,M.4g
71739ø2573 SEGUNDA VIA 9SO1

COI4PROVAIITE DE TRÀNSFERENCIA
COIqPROVAI{TE DE

DOC ETETRONICO
CITE¡IITE: P¡'I NOVA S BARBARA - Ec 29
ÆENCIA: 2573-9 CoNTA: 7.49a-s

FII{ALIDADE: 01 CREDITO EM coilTA coRREÌ{fE
RE'{ETEÍ{TÊ : P!4 NOVA S BARBARA - EC 29
BAflCO: 237 - BANCO BRADESCo s.A.
A6ENCIA: øø57-4 - ASSAI
Cfl{TA: 62ø.285-3

FAVORECIDO: DARCY I,I0REIRA BRAIIG0
CPFICNPJ ¡ 796.155.549-87
YAtoRt R$

DEBITo Êl4t 74/øSl2øL9
tæræ

================================================
D(XUt¡tÊttTo! ø514øt
AT'TEilTTCACAO STSBBI E.D81.866. C8S, 5Eø.326

æ.2d7 1 b2a841 30 1 1 b39f22# fß


