Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N°® Liquidagéo N° Enpenho N°® Requisicdo N°
5299 13/12/2021 5304 4965/2021 3106/2021
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairra
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cidade/UF ) CEP Fone Tipo de contabancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 5§7-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagoes

Retengdes

[ Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data - Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121301 13/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3106/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Narero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
4965/2021 08/12/2021 3106/2021
Licitagao
Tipo Ndrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.1565.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saude aldo do enpenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.032 M 3 do Municipal de Sati Valor liguidado
.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I G
Col 7 Saldoatiquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Histérico

BRANCO,

/7 Total de retencoes
R$0,00
- Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
¢ zi-;’z

Marco Antonio deMAssis Nunes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Corpra N°®
3106/2021 Ordindrio 08/12/2021

Licitagdo

Tipo Nurrero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigércia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7

Cidaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agérncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude  Saldoanterior

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 24.730,00

n . , “:Valor empenhado

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde i R$ 80000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I

G Sadoatual

2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 23.830,00

Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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>
arco Antonio de Assis Xes LAURTTA DE SOUZA C/i{/lPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC:} 04609




CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 383/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 08/12/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

]
" J

Secretaria icipal de Saude

Recebido por: G/L"/@W % O% 1 1A 1 A4

Nome “~——Assinatura 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

DEMONSTRATN/? DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, C_NPJ q.“ 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, C_NPJ q." 95.561.080/0001-60



= PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 1531/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/12/2021 1 14:00 HR VALERIA
ot Nome passageiro Especialidade Destino oOns.
MARIA LEIA DA CUNHA VISITA HU PEGAR NA CASA
ACOMP
ROSEMEIRE MIRANDA VISITA HU
N N
ACOMP (" jj; :
(\epeldi
N
ORISTA o DARCY
EICULO SPIN

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




SARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 155:2/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/12/2021 13:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espezialidade Destino Obs.
3 o]
FERNANDA APARECIDA USG BR
3 i
MOTORISTA DARCY
VEICULO T

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n® 08 854.806.0001/88 E-mail saude nub@herdi.corm. by -



Secretarla Munlcmal d@ aaude

DESTINO:

TRANSPORTE D& SAUDE - SETO% DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 1554/2021

Nova Saria Bér:

DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL
CURITIBA + CAMPO LARGO 16-12-21 f 05:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Obs. 7
= e e
DAVI LORENZO PIMENTEL NEURO PEGAR HA C65 A
s _ ~ S
ACOMP
3 | wALDEMAR B
7 JOAO MATEUS CARVALHO SOTO OTORRINO BONANSTIER B
ACOMP
5 @ 5 = - - -
&AJQJ\«"L*"’ I ACV \\}&\/‘D ki.}“’\ﬂ}vu\c}’}v\.; in VAT /Z//\ﬂ{_/ »/L:X Y
MOTORISTA V / u/ (\} Darcy
VEICULO SPIN @ 4
D ? s KRN AN NI Y s T B - 4 A,
~ Rua Antenio Joaquint Rodrigues, s/n. & (43,3266, 8050) [“NP )0 854 896 0001/98 E-mail salda neb@e i com -
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¥ Nova Santa Barbarg

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa VisTcx
' Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELAUBS

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr

NOME DO PACIENTE
Motivo do encaminhamento autorizou

Destino Carro
Utilizado
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAM

LISTA DE PASS

LAGEIROS ~ Controle de Viagem

DATA
110172022

Especialidade
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PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 102/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 26/01/2022 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: M
1
PAULO ANTONIO DA SILVA RETORNO OFTALMO
B e e R ]
ELIANE NOCKO RETORNO OFTALMO
3 .
EZEQUIAS RETORNO OFTALMO
a
ACOMP
5 NEILA ELIAS ORTOPEDIA CISNOP
MOTORISTA darcy
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, = (43.3266.3050) CNPJ n

508 854 896.0001/88 E-mail: satde 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 126/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27101/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 PEGAR NA CHACARA DO
LUCIANO DE OLIVEIRA RETORNO SANTA CASA PEDRINHO
2
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

‘‘‘‘‘‘ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 116/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 28/01/2022 10:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
CAOANE CRISTINA UsG BR
2
ACOMP
3
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 118/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/01/2022 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! HERONDINA F. ZEQUINE INTERNAME!‘\!TO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
| MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com by -

Nova Santa Barbara — Parana
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13/12/2021 10:04 Banco do Brasil

63311310025989711
Emissdo de comprovantes 13/12/2021 10:04:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRsSIL —
13/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.45
2573962573 SEGUNDA VIA 2eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPT: 796.155.549-87

VALOR: R$ 866,08
DEBITO EM: 13/12/20821

DOCUMENTO: 121361
AUTENTICACAOQ SISBB: A.080.58D.7B5.E77.4B3

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2
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