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 PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
30/01/2019 30 821072018 3576/2018
Nigrero
4 trato/ Aditivo
Lerwareia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugBo  Fim da execucBo  Fim da exe atualizada
Credor
Frmeredor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
FrpErepo Bairro
ZACARIAS LBVIES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
| e UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéreia Conta
¥y a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Ciassificagdo da despesa
2500 08 Secretaria Municipal de Salide
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde Vilor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Cytras informagte
Retengles
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
70303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 013006 30/01/2019 R$ 800,00
Recibo

=ecebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 3576/2018.

Assinatura:

Ve

N
MICHELé SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Mierero Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
- 8210/2018 . 28/11/2018 3576/2018
. Licitagdo
T Ndrrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornscedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enoereco Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Zidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde . Saldodo empenhio
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude , ;
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saad Gl pveloliquidado
. . . nutengao do rundo Nunicipai de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS A S B ey

2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes

. :Total de reten¢des

R$ 0,00

‘= Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

37141 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histdrico

NISTRAGALO.

3L ,{j }

Y i
) 3
EDIVANIA MARJ'Q)NS DE LIMA 1"“'M/ICll'iELE SOARES DE JESUS
[N Emissor

JECLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

NGTRro Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3576/2018 Ordinario 28/11/2018
Licitagéo -
Ti00 Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
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 CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR .. 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 500285-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Lo e Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude ] R 7‘245’80
= - . 2 Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS Y B G A
Ciimipiisint o Seldoatual
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 6.445,80
Do Exercicio -

Qutras informagodes

Histdérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFPERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AQO MOTORISTA DARCY MOREIRA
RANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

FE S
ya \% y ! g}
EDIVAN;A’/MARTINS DEE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS MIEHELE SOARES DE JESUS
/" Emissor % Contador
//
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PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°420/2018

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 28/11/18

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 sé&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

10}
Michef@{%fgzs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

PR
. e o P v
Recebido por: iy o8 A7
Nome /As/sinat;ﬁra Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA E

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE{ROS - Controle de Viagem 2346/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/01/2019 / ‘ 04:00H BRUNA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIANO (PADARIA) CIRURGIA SR DS OLHDS PEGAR NA CAS5A
991321793

2 ACOMP
MOTORISTA: one LY
VEICULO: . VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.696.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




DE NOVA SANTA BARBARA
s, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
a Barbara

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Antdnio Joaquim Rodrigue
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Sant

EDE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROL
Tipo de encaminhamento prof. que Hr Salda Carro
autonzou Retomo utilizado

Motivo do encaminhamento
‘:CLfr\,«/:\/ DAl R
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

k' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE;ROS - Controle de Viagem 2374/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/01/2019 04:00H BRUNA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 JOSE MARIANO CIRURGIA HOEPITAL DO OLHO | PEGAR NA& Cags
2~ [ AcCOmP
3 WALDETE LUIZA DE LIMA 991611556 PEGAR NA TASA

OLIVEIRA

4 ACOMP

MOTORISTA: AJC MOTORISTA DA NOITE

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 38 (43.266.1253) 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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2382/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
~ CORNELIO 30/01/2019 | 04:00H BRUNA
ot Y -
2id Nome passageiro ~ Especialidade Destino Obs.:
* JOSE RAFAEL MARIANO RETORNO POS SR AL DO DADA
CIRURGIA OLHOS
2 ACOMP
HOTORISTA: DARCY
YEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana

Nova
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2% PREFEITURA MUNICIPAL

J’I(
®l
]

&

NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2383/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CURITIBA 30/01/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMAR ANTONIO DE LIMA TRANSPLANTE DE RINS A PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
MOTORISTA: . ' DARCY
VEICULO: l - SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joagquim Rodrigues, s/n. _ jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 — Nova Santa Barbara,

AMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINH

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhgmento autorizou Retorno | (4l e, utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAME
Controle de Viagem 2408/2019

NTO

LISTA DE PASSAGEIROY —
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06/02/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
LEANDRQ KOBORI TRANSPLANTE 2 PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA
ANGELINA CARCH
ACOMP
STORISTA: DARCY
[CULO: SPIN PRETA

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1
Santa Barbara — Parana



= PREFEITURA MUNICIPAL o
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 2408/2019
DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06/02/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Citd Nome passageiro J Especialidade Destino Obs.:
] ‘ TRANSPLANTE 2 PEDIDO DO HOSPITAL PEGAR NA CASA

: LEANDRQO KOBORI
ANGELINA CARON

ACOMP
WOTORISTA: DARCY
VEICULO: SPIN PRETA

nda.com.br - Nova

n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/
Sante Barbara — Parana




NOME DO PACIENTE

SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, S

Fone/Fax: (43)3266—8050 —~Mova Sa

NTOE ENCAMINHAME

CONTROLE DE INTERNAME

prof. que

Tipo de encaminhamento
autorizou

Motivo do encaminhamento

e

NOVA SANTA BARBARA
/n. —Jardim Alto da Boa Vista

nta Barbara

NTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2430/2019

DESTINO: ' DATA: SAIDA: } RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/02/2019 4:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

4 LORRAN LEMES RODRIGUES 991360406 HOSPITAL DO OLHO | PEGAR NA CASA
FERREIRA

2 ACOMP

HMOTORISTA: AIC MOTORISTA DA NOITE

WEICULO: SANDEIRO

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



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

" DATA NOME DO PACIENTE Tipo dé encaminhamento Prof. que ~ Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Retorno utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou

=
o
Ve /—4‘\’ i
T g
i Is )

-

i < N P 2 \Ju/ rk’*‘/cji/ S ,"’V?”f
: i LR +4 E: b
Jua LR Tl v TN O/w‘,& Ji Far il

P .
ey .
Haansr

5

rniows) g | 7o i o S SN S
e/ PG iy ,,»_4/ Unitieeiresd (8L Cprse lb‘//‘) I Fugwilivdge £ RTHORL
' Z P g / 7
74 i - , » . B
P 7 ’ il (ofredomess
> 0L1G | G A e T 2 PN 13010 SRR B
(3] 021 oA, »&u i Hiug TTU ) e il . RAX 134G AT
i o = ] -
; ; ‘ , o ~ p,
v } , ] ) &y \fj / AS
£

G EIN 9’) i 5
YJH© S At

lwm “

W
Sy e MO 3‘:*‘“ N\
el I \ ﬁﬁv“fﬂ\f/\ NS

St N

j%’}(}’l) (} mu‘ \ ‘b‘ x/\ “p b% ij:w@

&E\[\;Q&'W’LGL S "

At

NS S @i
vl o D/ Qg? SHIVN

| ﬁ%*'

T, k;“ 7, -
,2/// Yr AT Ll

' — PRy e
. pRey g ad /
Vil DI E
e L 7 .
# :,,//! :}:’v(x/

Vet |

™ I G TR
garEd |
/\"'\':)

} 1 ’ Ia 3 adur i\:\ s r,'{i’i"‘? (3{{.‘3&! 3 ‘fi' . ,; N

2 JEC‘QJ{ 1% U0 ?}\3“)\ \\ X,Cv\")\;f/.ﬂo» &qﬂ\ e
3 ,1“ PPN N ’ /L v":e* »

IV \ (/{,‘\,‘OVUVUL&{,G,C < M e Avmitnd e Loz 8| ool :@vﬁ O~ e

el ha | S0 U DN CengulTE. Pl [N o |0 40 [y ¢ p [

,,\
b
AN
L




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2469/2019

LT

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 20/02/2019 04:30H BRUNA MUNHOZ
- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
X WALDEMAR NDS SANTOS RETORNO {.‘iRURGICO HOSPITAL OLHO PEGAR NA CASA
2 ACOMP ‘
MOTORISTA: |l LA (/5
VEICULO: k SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ e 08.654.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bx - Nova
Santa Barbara — Parana




STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATEND IMENTO - 10.26.23
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

4 NOVA S BARBARA ~ EC 29

2573~9 CONTA: 7.498-5

TE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
= PM NOVA S BARBARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S.A.

Tx: 0057-4 - ASSAI

620.285-3

CIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
IHPJ 796.155.549-87

R$ 800,00
70 EM: 30/01/2019
BMENTO: 013006
TNTICACAO SISBB: F.ADD.BDE.C23.B86.18D

rarsacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.



