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Sern lcitação

CaHorÆltlvo

N(rrË'o

Liq.i&bNo
8210Íæ18

Enø]pN
3576t201830tünug

Reg{r's,þãoM

30 30
tæ PtdisblýoDú

t CNPJ: 9556108Uþ016O lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lrbraee, 2. - Qenlro CEP: 8@5000O Cidade: Nova Santa Bárbara

Fore: (¿f3) 326681m Fax: l¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova anta Ía-

sa.óri¡ Cdítñ Aátivo h{cio & v¡gâ.Ê¡e Flm & v¡gêrEía F¡m & v¡9. dt6y'iz6ê l.lc¡o & dæt4/¡o F¡m & ilæeãÊ F¡m & üa dælìzú

9!r9t
@ Mútcda CPF/ONPJ

fnrcY MoRERA BRAÍ{CO 86&1 796.155.s4$87
4.W Bdrrc

ZACARAS LEIVIES GO¡.ICALVES,202. GASA CENTRO

î#VF CEP FdÞ fip&øt€ä€tþ&ia gt Ð Agàr,ia Cdtu

¡ùva Santa Bárbara/FR 86250-000 4332æ1142 Conta Corrente 237 574 500285-0

cl¡ssltTcação da despesa

2500 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Nbnutenção do Fundo lvfunicipal de Saúde vcor
3.3.90.14.14.01 SER/|DORES EFETTVOS R$ 800,00

wu€ rrrrv.rrnÿ

Totd de rstengõeg

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Res¡rsos Doo¡mento-Data-Valor'
CIB(B-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSar¡de- 013006 30/01/æ19 R$800,00

Rcdbo
Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cltocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrnro 357612018.

Assinatura:

l'lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARES DE JESJS
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8210t2018

Élrti"
ii

n c e ova anta B rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
"'' Fone: (43) 326ô-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eril¡úen
28111t2018

Cidade: Nova Santa Bárbare

Rqu¡s¡ção No Enwnlþ No

3576t2018

L¡citaçäo
l,Þa Nunero

Sem licitação

C ontrato/Ad iti vo
Sequêrcla Conlralo Adil¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gêrc¡a Fim da v¡9. alual¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da axæução Fim da exe. atualizada

Credo
Fuæ&r
DARCY MOREIRA BRANCO

Er*rqo
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
CtMdUF CEP

lriova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matlcula

868-1
ÇPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Fone

4332661142

Bairrc

CENTRO

T¡þdecontabancár¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 574
Conta

500285-0
Classif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2500 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29100 - 15o/o)

Soldodo ffip€nlþ
R$ 800,00

. V€l6liquidado

R$ 800,00

r Saldoe.Uquic,al

R$ 0,00

R eten ções

Tqtal de r€tsnçóæ

R$ 0,00

. Valor.llquldo

R$ 800,00
Servidor que autor¡zou a liquidação
37141 . MICHELE SOARES DE JESUS

H ¡stórico
)EC],ARAMOS OUE OS SERVTçOS,/OBRAS,/MATERIAIS A OUE SE REFERE ESTA LIOUIDAçÃO FORAM RECEBIDAS PBLA
i.trl'4INISTRAÇfrO.

vI 1fi s
,þ"'Ð

DE LIIqA

Á

\l,år,uru soAREs DE rÊsus

(-. .l 
^t,, r),'. ¡r..! tr-l- ^-u'

/\.a.'I
ttl(-; '

li-...¡'

\-
I rí¡



L ¡ citação
Ttp Núrero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itlvo
Sequémla Contrdo Ad¡l¡vo lntoio da v¡gãnc¡a F¡m da v¡géncia Fim da vig. atual¡zada lnlc¡o da exæução Fim da dæuçh Fim da exê. atualizada

C red or
Fqrcdor
DARCY MORBRA BRANCO

Et*tqo
ZACARIAS LEIUES GONCALVES, 202 - CASA
CdaddUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR -,. 86250-000
Fore

4332661142

Matlcula

868-1

T¡p de conta bancér¡a

Conta Corrente

ÇPF/CNPJ

796.155.549-87
Bêirrc

CENTRO

Banco Agêrc¡a

237 574
Conla

500285-0
Class¡ficação da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301 .0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2500 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 29i00 - 15%)

Do ãercicio

Saldo arntrior

R$ 7.245,80

.,ìYa.lor ernFnhdg

R$ 800,00

: . _Saldogtugì

R$ 6.445,80

H istórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
BRANCO, PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPIO A SERVTçO DO

!'Ul'lDO MUNICIPAL DË SAUDE.

,kd
LIMA LAURITA DE SOUZA

Contador
,,ErJ-lroo*o or,*,

Emlssor

.!,

T¡p

Ordinário
Erít¡do em

28t11t20183576/2018
Req, Conpra NoRequ¡s¡ção NoN tiæto

dH¡

üw$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenýo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de rentaova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No420/2018

DATA: 28111118

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

,)
n {r)

/'l

n{*

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

t\
ffitJ¡->,t

M ichele'$óares de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Nome
Recebido por -)S t 1/ t ,'Y

Datarana

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



\
È'I
L

, P t'" 40'

f i'o¡otf 14
¡. È

li

l)ÁT,4

w:eiro

J,þ ,*^% h-6, ,,

únq,¿,,à
d+(Åp i,^.^

I
I

1-,

Uq

I

e3
0bs Jo

,t+:() f o-t;¿^fl
'l 'û /, no JJ,lrA ¡

ewaçÕes:

DÁlÁ¡ '.,

i . r \' . . ', :

HtsTÖruco Úo m¡tEnÄru

l
¡

Ý7..' ùdctéfcltilot
Æ

Nonle:

,t
.1.

t,

ratu.o*t nrsfr'tarçrtq 0a 1\Eqt1.[3a.LSo (.re lrcuv,er),

r:l:4ì oO
,]:A,J:A-L

'' :l'sv oc
ilo

4n¡¿(
' ,-,,'1ì tþ./

0c/i'Í l,

90úA t
Rþó',I

7.

li"DÄ c
[,si!

llua \ffaltet rães.da costairo 612, F E-rrtall

I

r l¡rrr¡rgt¡@ondd,conl,br



\
q

-'-: -:'' "'-.....i..:..'
I

,t
i

..... rj,.-.1:. 1.. !,-:--+n--i r'".-:¡ ' "-: .- -e.

; PRFËE FTURA MUNIC

\
c

b e.arur c4çÃo nE ÀqlANf AMËNT PARA. REElilEgts0

(4r ,2ÊÈ.'12?.71 ctlpJ no s&661,
antà Eárbara * paÉnå.

/7

't

I
I

I

I

I

t,;l

' N-ajoila¿/,rq;

oJo¿J ì'q,

o ÿ/o¿/¡qi

i.
I

DÄhT¡ ,,
o Do,lTlNHISfO

ou¡eíro..íinlwd

,i
I

.t

t
i

Nome:

lt 0(rd"0¿s.D'+ .o

rl

,i' i,,l

t30I

ri.lL?

IUJ
]3

'Jii 
':

DI'/," DÁ,r,4 
'

i

¡l I¡ilJTD]TSTJESi\
ti'DÀ c

,o

ztÃ l^)

t{ur \ryellBr räes, da coFtá no 61I, 'R
l'lovc

ldall: pnulsbrÐsnrlä,conl,br -



\
,ì

.:..i - :,-.,;---1.;;-ì.i :,

RFËE

-tI

e'npi. lcaçAo nE Àq IAIIfAM '0u D PARA.RET.ME9tSO

.rf¡ra/u¡u

I

u

I å
I

i

I

I

C)h

ii"

,1.

Tari4r, p¡Iast'l'rvIç¡o 0u rJimßaLÃ'o (s9 iriuvil¡ ;
tr

rlu'[OT¡LL'

,t'

I

ii
I

i

,.ì I ffi./
l,

D¿.(

1.

INI,TT¡S{,À¡ ft 
'

¿T

tìua \¡lell.er' Bs. da co,5Lã ilo 61Ir 'R (,t J.2Grl.1 27.2) Cl'lpJ rt" !,ûj56.1
. llovd Santà.Eárbare - paÉrr prl IIg b€)qndä, Çqnl,lrr



NOVA SAIüTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
ý

TRANSpoRTe on gnúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 234612019

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
zstottzorg /

snf oR:
04:00H

nesporusAvet:
BRUNA

Qtd

2

VE¡CULO

MOTORISTA:

(P

ACOMP

Nome passageiro Destino

CIIìURGIA
991 321 793

Especialidade Obs.:

it05P üri$ OLi{û$

onA ¡.V

VAN ADESIVADA

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Pararlá

saúde.nsb@c¡nda.com.br - Nova



ffieffiffie_ffi
sEcRETARIA or saÚor DE NovA-sA¡ltR sÁnaRR¡

Rua Antônio lo'qu"n n'åi;-,o s/n' -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: toti"ãu-to5o - Nova Santa Bárbara

ENTO E ENCAMINI'iAMENTOS 
RETAIZADO PEIA UBS

CONTROLE DE INTERNAM

DATA

,Jrtl r Ji l'1

g:1çi ! lo

a io\l

2bLo'r\

)$'oi t1

t?

r\ iq

Ot/,P l¡q

NOME DO PACI ENTE

Ã,/.^ (-¿i

-ññ.r\"}r Qdr'i

Þ,*^ùc.
ç)
\ i ""çl e e

q"** ùrn¡Aa

/a ús

doMotivo ncamle hamenton
deTipo inhaencam ntome

¡vi?
ù.:ulc'

¿'(e U

¡øt'a¡r^K*

Ç\\\o \bu \o\un

ûfi ^ r,h fuL

Prof. que

autorizou

,/*[.. .4

'/t'l'

\ol.

&"r¿¿tL, '

ú^

{.*\ l*'
r/lr'* F '

Motorista

t/"-l- TL¿J*

3lo

j'¡,a-Jt'

}.ìå

!,r/

Y

9t9'

Hr Saída

lj,,/J

ìt: 0-C

3 3''-*

J,o8ý

,lt'. oa

\tþ'

prÐ

lCrØ

ô ço

h:ZÆ

Hr

Retorno

'1 I

41,

Destino

t_*_ç.¡_

æ

4¿)
¿>

S tn

,Ý

o..á [i

tld.qr. frt

Cano

utilizado

¿te
4Pun

SN
7

*fr

'r'71

4
1

3
(À

f7
¿o

- -



PRËFEITURA MUNICI!)AL

NOVA SAÌ\I{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de V¡agem 2gT4t2O19

I oera: ¡ | sníoÀ: 
I

| 2st01t2019 | 0a:00H 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

RespoNsÁvel
BRUNA

Espeicialidade Obs.

PEGAR l$ür {.:lt"!ì"ër

PHÛAR

1 J E MARIANO

2 ACOMP

A/C MOTORISTA DA NOI]'E

SPIN AUTOMATICAULO:

MOTORISTA:

ACOMP4

155699WAI.DETE LUIZA DE L¡MA
OLIVEIRA

üLt{0t-,tfis¡:tTA,t-IA

DestinoNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.
Sant.¡ Bårbara - Paraná

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,br - Nova



*

PFTHFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Viagem 23A2,120',9

I onra: , ¡ snfon: 
I

| 3ot01t2o1e ' | 04:00H 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respot¡sÁvel:
BRUNA

-( r{'l¡9.
Nome Obs.

L Fniì.i iii li',4 f; ¡\S¡:r

P

DARCY

FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253J CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

I

2

JOSE

VEICULO:

IOTORISTA:

Hf.rÊËlT.r.r[. nfi$
0ri-|()$

RETORhIO POS
cli'rulltctA

DestinoEspecialidade

Santa Bárbara - Paraná
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PRËËEITURA MUNICIPAL

NOVA SAI{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CURITIBA

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23A3l2O'lS
I oRte: I snfoR: I

I sorouzots I rz,ooH 
I

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

MOTORISTA:

A PËDIÞO ÞO HOSFITALGILMAR ANTONIO ÐE LIMA1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

TRANSPLANTE DE RINS

DARCY

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.corn.hr - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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ffieffiEe"ffi
sEcREfARIA or snÚor DE NovA sANTA gÁagnRn

Rua Antônio :oaquim n"J'r,gr"r, s/n..- Jardim Arto da Boa vista

Fone/fax: (+¡)EZ6SIgOSO - Nova Santa Bárbara

DE INTERNAMENTO E ENCAMINI-iAMENTOS 
RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE

DATA

,bt ¡ li i'¡

4"riçi ! la

Qtoil
gølo¡t

9-oí t1

q'"r\ar\ iq

Ot /,.v lÊ

NOME DO PACI ENTE

j{r{'"" ck

-Strô"s\' Qø\Yui

#7ztz"ø ýrn¡Aa

Þ."-ùc.
cl
\ irrçt e \ e

/'/t* drs

doMotivo mencaminha ntoe
deTipo mlenca hn amento

¡r/iî

blJc'

"q
lì

g,Ø\à¡K.¡,

¿-Pt,o

Çr\\a t\be\u\ur

üfi 6lß þL

Prof. que

autorizou

\órl't=

&t¿ilx

(ú\ =Q,"

v{t'* F '

Motorista

¡r--t, ï12.

3oo

3¡,a'J¡

}.\à

Y

0t9'

Hr Saída

þ,,p

ltr 0-C

! 1''-*

2¡.v
ÅO'. oÒ

\:þ'

0'.il

lìrØ

\õ'-u'-

-h:ZÆ

Hr

Retorno

J l.s

44'

Destino

¿la,ø*

S ,lAâ

',.ê Lio

nclat. ftt

Carro

utilizado

+e
+pu î

EÆ

Sfr

¿n'l

ý1 (Ð



SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SAN f'A UÁIìBAIìA

P.ua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

io*r*o'-, DE TNTERNAMENTo E ENCAMINHAMENTos RELAIzADo PELA ugs

DATA

il trt

c\(o¿

t:L/

OE

NOME DO PACIENTE

\{\Cr¡;..' ÿ'rilt*U

(-.*.J

Tipo de encaminhamento
entodo

\S<ù>--9* 
-J'+"n/-àj¿

'nfig¡øoÈ

Prof. que

autorizou

ýhdþ

Motor¡sta

ør

þ"-t-[

Hr Saída

'.@

!9 /5

\')t di_)

Hr

Retorno

t2-æ

r

u.ü&4
Destino

&,rø^-

l,{-ù!-1>

J*utu,

là.*nJ'.,' ð€

1'?-z..?

Carro
utilizado

Jp'*

};"íi ""'-

5t-+''¿:lt t**

::_:.: :--¿a +:r.-,,



,.-r.-,.., ....!_,\-:..._,_. .

, ''.'...',, " I]I]"EËE ITURA C

NE

. ., i '.

ÀDIANTAMËNTO' ,0u FARA.REEt/lF.ptSQ

I

G

I

-...!.i-:.,:----,....1..,...-.-, ...--. -,.,;.

MUNIi

Rikl ,

I

otxeít'il.

I

I

'I
I

i:

t

ê,Ð

DÁTÁ¡

lR$'I

I
r a ulã,uwsffilat ç,i o p u ilr ffi;lfr o Ls o (,t e t rc u u.e r),

ri1],)tôÕ'[of]lL
i;

ri

I

/ o O¡\
TOTÅTRþóIYI|,4NS,I?ORTE

I

I

__...+-

'I .,,;.. t

o lufctrRs
trNTTRNÀ:

t{ue V1ãllsr e5.da coéteilo 61I,'R(43,26d.1121) ctlpJ 11o g6i50l
l.lovC Santà.8árb¿ra - paÉrr allr þnltsbÉ)qndá,ipnl,bl.



PREFEITURA MUNIGIPAI- ,
ñovn sANT'A BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡tlu= - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PAssAGE¡nôg - Gontrole de^vlagem 2åOAl2o','g

I DATA: i SRIOE: 
I

| .u",.íìifitn I rr'son I

nespoNsÁvEu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CURITIBA

ANGELINA ÇAfiOt,I
A

passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8 t+aæG.tzss) c
Santa Bárbara - Paranå

/88 E-mail:
- Nova

NPJ no 08 .854.896.0001



PREFEITURA MUNICIPAI. , :
ñova sANT'A BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oe s¡ÚpE - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$'- Gontrole de Vlagem 24OAl2O1g

I oRrR: -l -'- - sRloÃ: I

I ooIíàiäöro | ìr'sot-t I

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CURITIBA

ANGELINA CAITON
H

Obs

PIN A

253) CNPJ no 08 .854.896.000
Rua Antonio Joaqu im Rodrigue S , s/n, I (43.26ô.1

Santa Bárbara - Paranå

1/88 E-mail: - Nova



ffiffiffiffi
sEcRETARIA or slÚor DE NovAsAl¡rR 

gÁRgRnR
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