Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  [E:

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000

Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa 8arbara

S ce) Data Previsdo N° Liquidagdo N° Emrpenho N° Faeca $15
L5210 13/10/2022 5215 4981/2022 3065/2022

¢ iicitacgdo -

: Nrmero

- Semiicitagéo

~ Contrato/Aditivo

i Sagéncia Contrato Aditivo inicio da vigénaia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inico da execucdo  Fim da execucdn  Firda exe 2laidizads

. DARCY Wi OREIRA BRANCO

CiddaceUF
~ Nova Santa Barbara/PR

Matricula

CRICNES

. Classificagdo da despesa

2710

L Qutras informagdes

¢ Retengoes

Recursos

868-1 796.165 548-87
GO Bairrc
UA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QO3 LT07
CEP Fone Tivo ¢k conta bancéria - Banco Conta
86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 67-4 620285-3
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS FoR BOG,00
Total de retengdes
RE 0,00
Major e dde
R$ 500,00
j Servidor que auiorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Dosumento Data
20303 - Salude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101301 1371012022

Recibo

. Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

I Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenhe ndmero 3065/2022.

VILMA APARECIDA DOS SANTOS




CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara

Enitidoem Empenho N°
10/10/2022 3065/2022
B
Ndmero
a¢ao
1Aditivo
Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
3 Matricula CPF/ICNPJ
RCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
110 PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
> CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

agdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+7.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800 00

R$ 800,00

R$ 0,00

r2s informagoes

R$ 800,00

vidor que autorizou a liquidagdo

30 - ROSANA RUY DE SOUZA

ico

-0 MUNICIPAL DE SAUDE.

wlt“"i

IMPORTANCIA ?zUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORETIRA
120, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDC EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

- ED}IANM MARTINS DE LIMA

e Emissor
N

.3




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emticoem Requisigdo N° ' Req. Conpra N®
Ordinario 10/10/2022
Ndorero
wy
c30
Editivo
Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
cix Matricula CPF/CNPJ
2% $1 OREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
O PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
CEP Fone Tipo de contabancédria  Banco Agéreia Conla
Barbara/PR™® 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
0
1.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800 00’

[do anterior

R$ 21.030,00

90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS il
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 20.230,00
Do Exercicio
informagoes

: ZPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A0 MOTORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
=3AS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A \ e 2
EDIVANIA MARTINS DE LII‘N LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC:104609%

Emissor
7

-

P




== PREFEITURA MUNICIPAL
ik

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 335/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 10/10/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
\
//(/ """""" % ' L E
g_ﬂgpa R/LLxge«Souza
Secretaria M ?jhi”c/:‘ipal de Saude
![ N
= Y Y ) /?//'ﬂ ) e I
Recebido por: é/{cZ{/«a«%(,, 52/««“24?/ /Y / O / <<
Nome (///Assinai’ura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ®(43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

BEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Nome: ,3 M > Nome:

Fungi har:o ‘/\0 argo o Fungbo:
it levise Priwce T 0

" Orddo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empernho N°:

Upidade Ad inist| ativa: Solicitagdo N°
. DESPESA REAL!ZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
- NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
| TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA D]A’RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
41/J0/44 $00 0

i"’r//o/zz 4000

18 j10) 22 %o o)

Layie /L 4 D20

20 i [ G000

28 /40 107 < D00

24 /46) 22 4 000

25/)10 )22 4 002

26/1e [T 4000

23i10]2¢ <% 0o

28 /10ll2 4 o0
 1OTAL Koo oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s kouver) R00. Q)

RESUMO DAS DESPESAS
A
| Nome:

Assinatura do Tesoureiro

ﬁ{;tura Funcionadrio

HISTORI CO DO I INERARIO

N

DATA
- 0,83, &‘//& D/Zc‘? 2 &B( /jm/f/% f/ﬂw l{ﬂ///mm W} ovigansTes, 1 1685/22
}?’/10/672 -.) T e /434 V\Iﬁ/ o /7/(00,0 \)j/ IﬂZ/«’Sciw
18]i0/27 Wk Lonihairoc: 1 €L VEPRIUZ:
19 /40) 20| Vo Be Zoppaime I L LV ]S 24/2
20/i0/z¢ Ne Be (44/;4)0,1/»/:“ Hé)'rthn/\ LV n? 1522422
21/10)22 | N5 B o fuwed B D Jonduie DIl (iads9 Ss36 /22
24 10)e 2 Y 5 Lomdaine Dilopecdic (Vo 1SY6/ 26
2S/i0 /22 /Lq B e fov ducre rediced (VN 4613/
26/10/2¢ | Wabo donduino K, HU (Ve Js62/22
22/10/27 | NAD e domdaime Otoarnde C e IS68/2¢
| 2814 0/ é V5Be /f'yw*]/m"um &Au}éﬁ_vz ’_CQ__HQW}"CVI CYnds 9J / 2c

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, rone/“ ax; (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

ol ceaneh/Mnek ne ram e . bhicua Qonta Rarhova - Daorans




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1485/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA | 12/10/2022,13/10/2022,14/10/2022 | 12:00 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ) WALDEMAR
, KAWAN DE ALMEIDA GOMES REUMATO INFANTIL MONANSTIER PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 . WALDEMAR
LUIZ GABRIEL INACIO REZENDE OTORRINO INFANTIL MONANSTIER PEGAR NA CASA
7
) ACOMP
> ROSANGELA FREITAS

MOTORISTA

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




é. Nova

'Aszm BE SAUDE
Santa Bdrbara

: Rua Anfomo Joaquim Rodrlgues s/n. - Tardim Alto da Boa Vista - -
Fone/Fax: (43)3266 8050 :

“CONTROLE DE |NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALlZADOS PELA UBS

DATA

'NOME DO PACIENTE

Tipo de encammhamento.

Hr

~ Carro-

- Prof. que - Motonsta Hr Saida Destino
- 5 Motivo‘do encaminhamento | autorizou. | . |- | Retorno . Utilizado
| ; 1 e p | AE »wu;,
u"l UDH‘L »(u_ux dx:ucbue Y{\O\I\.wu &&anw &E\j" Il o] 16:30 |4F 00 Lo P.
. Covadsr D‘,Ld‘\ ¢ 7 .y ' | o,
ie/ ’U/ 32 Vl\kx,xz (Gl ﬂ\x\)ww\ ’f w,mwg\,uuﬂaa/ Aofdon Ww?z/ ubwlr):y VJUC g({wdw’«‘-* 5F -
ahohz| \V\,\\ge\“\g Y SRS uslise | Sema e wilsey RVESTS Covntlie | Apea
1 X : : - ' T 5%Q/Cc:'>c\ : ¥ _
W W0lzz| ’\Omo\ Gw@c& | TRons memm <o | Mooy | ®iao wekio | fvab Novi




~ PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1518/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2022 ! 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOSE FREITAS RNM ICL PEGAR NA CASA
: 2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1521/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2022 10:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADAIRO ONIAS TOMO ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO . AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




" PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1532/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPOGAS 20/10/2022 I 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZILDA DE OLIVEIRA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA
ACOMP
MARCOS GABRIEL PEGAR NA CASA
ACOMP
STORISTA DARCY
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITU

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1542/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 21/10/2022 07:30HR valeria
id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
ADARIO BATISTA ONIAS usG BR PEGAR NA CASA
] Mﬂ*ﬂﬂﬁ_ﬂ
ACOMP
#OTORISTA DARCY
yEICULO AMBULANCIA BRANCA

3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.
Nova Santa Barbara — Parana




=%_PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

AAAAA Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1536/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/10/2022 13:30 VALERIA
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO / QUIMIO PEGAR NA CASA
DARCY
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1546/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: , RESPONSAVEL:
LONDRINA 24110/2022 | 11:40 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
KARLA PATRICIA DA CRUZ ORTOPEDIA PEGAR NA CASA

ACOMP

MAYARA BITTENCOURT

ANA CAROLINA

TORISTA DARCY

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 161 3/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/10/2022 11:00 HR VALERIA
" ord Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ABNER JOSE LUCA NEURO MEDICALE PEGAR NA CASA
- ACOMP
- NILZA OLIVEIRA TOMO ULTRAMED
&
ACOMP
WOTORISTA DARCY
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1562/2022

PREFEITURA MUNICIPAL

1> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
L ONDRINA 26/10/2022 ! 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA DA
ANA ELIZA FERREIRA HC ELIZELIA
3
ACOMP
3
ACOMP
#OTORISTA DARCY
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=%, PREFEITURA MUNICIPAL ]
. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1568/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 27/10/2022 | 13:00 HR VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs
EXAME

GABRIEL DE FREITAS VIDEOLARINGOSCOPIA OTOCENTRO

ACOMP

ROSANGELA FREITAS

ORISTA DARCY
KWIDI

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001 /88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w(43.
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1571/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DIRCE NOE TEIXEIRA CARDIO PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
#ITORISTA DARCY
“cULO KWIDI

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -




Emissio de comprovantes

https//autoatendimento.bb. CONL DL dap)ARARMARY T HL s P

(33341314252670321
13/10/2022 14:38:51

. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.52

3 SEGUNDA VIA @005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

74: 2573-9 CONTA: 17.915-9

- fd

£ : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BCO BRADESCO S.A.

: 9057-4 - ASSAX

620,285-3

CID0: DARCY MOREIRA BRANCO

232 796.155.549-87

8% 800,00
EM: 13/10/2022

FHTO: 191301
ICACAO SISBB:

A.8DB.D42.BID.6AB.D62

13/10/2022 14

.
3




