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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
EndêÍêço: Ruâ Welíí€do Eitl€rcourt dc lloÍaa§. 222 - Cêntro

Foír.: (,13) 326ê8100
CEP: 66250000

NOTA DE PAGAMENTO

426 43t2023 94n023

cidado: Nova sentâ BáôaÍa

oata

01n2no23

Licitaçáo

Sem licitaçáo

S€qlé,ra Cdlríb Mttvo lÍôio é viggEià Fin 6 vigaíiê Fiú ü vir. údizú tabo ü dú@ Fin ú aú* Flíl1 .b e,ê. atudi.*

Crôdor

DARCY ÍIIORERA BRA]ÚO

RI.,A JULO FERERA EVAI,IGE-ISTA, 282 - CASA

868-1 796.155.549-87

tbva Santa Bárbâía/PR

Claa3lílcãção da dêBps3a

43991056í 72 Conta Corrente
CEP

86250-000

ODG LM7

237 57-4 62028$.3

28/.0 08 Secretaria Í\tunicFalde Saúde

08.001 Fundo iárnicbalde Saúdê

10.30í.0330.2024 iihnutençào do Fundo tiLnichalde Saude

3.3.90.14. 14.01 SERI/DORES EFEMS RS 800,(

RS 800,í

Servidor que aútoílzou o pagam€nlo

23,í730 . ROSANÂ RUY DE SOUZA

Rocuígo3

oo3o3 - ssude - Receitâs vincdadâs (Ê.c. 29/00 - l5%) conis bancáíia 17915 ' FUS SÂUOE 15 FR 303

oocumênlo 

- 

Dâtâ

020101 01t0212023 R§ ÊOO

Râcibô 

--
Recebido iitunicloio de l,l,ova Santa Bárbara, a ii'rportância de Oilocentos Reais, reíerente ao pagarÍEnto do erÍpenho núrnero 94/2023

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara. _l_)_

m5 SANÍOS
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Rêtonçàos
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Município de Nova Santa Báóara - PR

CNPJ:9556í080000160 lE:
End.Íêço: Rqâ WalíGdo Bllt.ncou.t d6 lloíG.3. 222. C.ntÍo CEP: 862511000 Cld.dc: Nova San!! 8áô.r.

Fonô: (,t3) 3266-E100 Fax: Me.mo

NorA DE LreutDAçÃo

1202309t01t2023

Llclt çáo

Cradoí
Fúttu llaül.Ilt ctrpNPJ
DARCY OFERA BRAttO 86&1 796.155.54987

üüq Utío
RI-IA JULo PEIEIIA,EVAI.IGBJSTA, 282 - CASA OEX| LT07

ciáôUF . cEP Fdà npéq$@.i. Bu@ ryíi. cúle
l,love Sentâ Bárbara./PR 86250-000 4399'1056172 Conta Corrents 237 57-4 6202853
Claatllcrçáo d. d..pc.a

08 SecÍetarh Ítfunicipal de Saúdê

08.001 Fundo lifuniciral de Seúdê

10.301.0330.2@-4 lvlanubnÉo do Fundo trtunichalde SarÍg

3.3.90.14.14.0 t Sm/DORe9 EFEMS
2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

,!- i.. .:::r,. §d*e ",pr.r"
RS 800.00

.. j;.:-.ia::: YdF rrqudÉe

RS 800,00

,. - ',. .. Sa &à Lrqudí
RS 0,00

Retençó€.

_;T 
jl*r;,::tqt. d. r€{onçn6

R$ 0.00

r-, j.:;":. Vslorllquldo

R$ 800,00
Sôrvldor que âutorlzou ! llquldação
234730 - ROSAM Rt Y DE SOT.ZA

,,",*,*
ESTÀ IMPORTÀNCIÀ QUE SE EMPEN'IA REEERE-SE À SOLICITÀçÀO DE DIÀRIÀ ÀO MOTORISTÀ DÀRCY }'OREIRÀ

BRÀNCO, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLIMENTÀÇÀO, OUÀNDO 8M VÍAGEM FORÀ DO H('NICIPIO À SERVIçO DO

FUNDo MUNÍcrPÀL rie sauoe.

l}{tSq
Edt-aró

oul6r lnÍormaçóei

43t2023

Sem [citação

C onlr.torÀl iuvo'
SeurEb Ccú6ío ,,(,üvo t*ro ú ll,g'ria Fln ú loãeDa Fim 6 l{o. e.É12(l l,*to é êrú& flrn A Ü'cx§/& Fin ú ás. *tdiz,dà



rEr

08

08.001

10.301.830.2024

3.3.90.14.'t4.01

2840 00303

Munic p de ova Santa Bárbara - PR
CNPJ: e5561o.8060'160 lE:

Endaí!çoi Rua Walííldo BitlaÍr.ú.i d. lloÍDa. 222 - C.ntío CEP: E025000o Cldrdr: Nora Smla Báôaaa
Foírê: (43) 32,66{100 F.x: lLtmo

NOTA DE EMPENHO

Ordinárb

Ucltrrçlo
T'p Nütüo
Sêm licitaÉo

c o ntírtorld ltl_vo

s{drd€ coúe ,d§yo hbb ê úÚd. Fi,,ú vi,,d. Finé !ie. üNzú tüo ú ae* FinÉ ietqb Finü a.. ehrdizú

9412023

DARCY iT ORERA BRAIÚO

RrÀ Jrr-o PBEnA ÉVAr,IGELISTA, 282 - ÇASA

lbve Santa Báôaía/PR

09t01t2023

CEP

86250 000 43991 0561 72

868-1

npéúlâôg-fái.
Conta Corrente

796.'t55.549-87

8âío
OB LTOT

8'ÚD &,,Ê. cdrli,

237 57-4 62028$3

/ ---:rir:r--, 
-sàldo 

âíE,o
RS 1 17.200.C0

, r,l -_l: . Vstoí srp€íLraó

R$ 800,00

I - ,.: Sê Í, êt.É

R$ 116 400.00

C,ador

Clálllílcaçâo da da!pê3a
Secretaria Ílllnbbal dê Saúd€

tuàdo Í\tunichaldê Saúde

i/bnut€nçâo do Fundo Í\funicipaldê Saúdê

SERI/IOORB EFEIVOS

Saúdê - Receitas Vincuhdas (ÉC. 29/00 - 150/o)

Oo Aêrclcio

Outíâa lnÍorma96ê!

ql.Gl..

ESTA ÍúPORTAI.IOA QI,E SE EI,?E}{HA REFERESEA SOLrcITAÇAO DE OARA AO i,DTOR§TA DARCY Í'/DFEM BRAI@, PARA Ct§lEAR
OESPESAS @ÍT/IALh,ENTAçAO, OIJANDO Elil VIAGEÀ' FORA DO Í\4JNICIPD A SERI/çO DO FUI.\IDO iit.,NCPAL OE SAUOE

L^BIT 0E SOT, C nPOSAr-MEm
Cdi& - CRC 0{016

t

\

t



Banco do Brasil

g G3360Í13142253381
0110212023 1318:03Emissão de comprovantes

qI . SISTEIIÀ DE IIIFOR}IACOES 8ÂNCO DO BRASIL
3iota23 - ÀuÍoÂÍENDÍirENTO - 13.18,05
E UazSTt SEqJiDÀ VIÂ O&2

COMPROVÂ}ITE DE TRÂNSFERENCIÂ
COI{PROVAIITE DE

IE . TRÂX5f ERENCIÂ ELETROIT'ICA DISPOiIIVEL
OjETE: fIIS TIOVA 5T BÂÂ8ARA - FUS

EICI^: 2573-9 COtlTAl 17.915-9

FTII-IDÁD€: 01 CREDIÍo Ell Col{ÍA
ETEXTE : F{S f,OVA ST BARBAXÂ

-nr 
237 - 8C0 BRADESCo S.A.

EI:S057-4-ASSÂI
Cú : 620.2a5-3

Íus

ÍlüÊCI00: DÀBCY llOR€InÂ 8RÂÍ{C0
A+lúD)'t 795,155.549-87
I.C: Rí
ItrÍO En: sLlOzl2O2,

ultEl|ro | 620101
IrTEÍI ICÂCAo SISBB: 3 .7 07 ,97 2 .COB .9C6 . F ÉB

--ztsâçáo eÍeluada com sucêsso'por: J59'12892 CLAUDEMIR VALERIO.

I

a-t.3rc.diÍnerlo.bb.com.br/apf-apiautoatendimc'nto/index.html?v=2.5.0# emplalê/-2Fconsultas-2Ê869-1 .bb
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

ÍRANspoRÍE DA sÂúDE - sEToR DE ÂGENDÂMENTo
LISTA DE PÁSSÀGEIROS - GoÍtrole do Vlagem 59/2023

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA'
16101t2023

sAÍDA:
03:00HR

RÉsPoNSÁVEL
val6ía ,.'

I

I

I

I
I

Nome passageiío Espe:ialidade

LUBELIA BRAZ HEMa'DIALiSE

JOVENIL ALVES DE OLIV§TIRA
luTrRunR sANTA cAsÀ üoRI\{Et-to

I

i
I
{
I
I
I
)
I

,;}
!

1.

I

I

i

.i

ti

t!
)
T

I
I
i'

li
lil

I

1,

,:

:

i

t.

Destino Obs

-: T ISTA DARCY

, =aúLo SPIN + AMBULÂNCIA

Rua Antonio Joaquirô Rodrigues, s/n, ff(a3.3266.805ü) CNPJ n" 08.854.89ô.000'l/88 E-mail: saúdô.nsb@onda.com.br -
No'.ra Sa'rta Bárbe'a - Paraná
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MARíA APARECIDA SOARES)
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAI{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I

i

ili

i{

i;l

il

I
1

Nome passageiro Espücialidade

ENOOSCOPIA

ACOMP

Oestino Obs

CL. SALLUS PEGAR NA CASA

2

ÉNDOSCOPIA CL. SALLUS

UNOPAR

I./!OTORISTA OARCY

CÂRROi SPIN

JOSE CARLOS BITTENCOURT

DORACT SAiITOS

ACOÍÍP

rd

TRANSPoRTE DA saúDE - sEToR DE aGENDAitENTo
LISTÃ DE PASSAGEIFTOS - Gontrole de Vlagem 05512023

DESÍINO:
LONDRINA

OATA
í 7.0-i-2G:3

SAÍDA:
06:30 HR

RÊsiPoNsÁvEL:
VALERIÂ

SERGIO ÂUGUSTO

3

a

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDA IET{TO

LISTA DE PAS§AGEIROS - GontÍole de Vlagêm 06712023

OESIINO:
LO}.IDRINA

DATA:
18-01-2023

SAÍDA:
05:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvÉL:
VALERIA

:ic ., Nome passageiro Especialidade Dêstino Obs.

coLoNoscoPrÂ tcL PEGAR NA VILÂ RURAL

!.,:-ORISTA: DARCY

TORO

ROSELI DA SILVA

iACOMP

qã Âdmio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santâ Bárbara - Paraná

iI
t
II
{
.(

{
{r{
.{

I .ARRO:I

I

E



#§
$r*§

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

rir-T

ÍRA spoRTE oA SAúDE - sEToR DE AGEIITDAMENTo
L|§TA DE PASSAGEIROS - Gontrolê dê Vlâgem 07712023

OESTINO
ASSAI

sAloA:
'10:30 HR

Nome passageiro

I!'IALDIA VAZ DA SILVA

ACOMP

I

i

I
t

I

I

Destino Obs.

PEGAR NA CASA

Especiâladade

CLIMAS

ACÔMP

CLIMASUSG

DARCY

ttEtcuLo VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.326ô.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

I

lr

I,i
t

I
lt

I

I

J

USG

MARIA CLEUZA

I,!JTORISTA

I DÂÍA: I

I rs4r.zozs I

RESPoNSÁVEL:
VALERIÂ
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SÂÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PA§§AGElRos - Gontrolê de Vlagêm í)7312023

DESTINO:
SÃO JERONIMO SERRA

DATA:
19-01-2023

SAÍDA:
06:30 HR

Nom6 passageiro

JHONATA LUCAS TOSTI

AGOMP

CLAUDELINO OLIVEIRA

JOAO LUIZ BORTOTTI

VAN

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Esoecialidadê Destino Obs

DERMAÍO

DERMÂÍO

DERMATO

DERMATO

r.!aToRlsTA DARCY

.:;cuLo

trro I

i

I

.

É
€
#

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(€.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0@1/88 E-mail: sêideJsbí@9!§!a.e!Lu -
Nova Santa tsárbe? - PaEná

RESPoNSÁVEL:
VALERlA

RODRIGO GUIMÂRAES

I

I

i

I

I
1

2



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OA §AUDE - SETOR DE AGE DAÍUIENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê dê Vlagêm 10312023

DATA:
20-01-2023

sAÍDAi
09:30 HR

RÉsPoNsÁvEL:
VALERIA

EspeciâliJade Destino Obs

I.']TORISTA: DARCY

VETCULO VAN 21

#§
ür*§

PREFEITURA MUNICIPAL

. Nome passageiro

BUSCÂR VA 2,' NA OFICINÂ

I

i

,l

il

1

.:

I
I

.,

I

{
il.

t
I
ll

tl'
,ll

{r
1i

I
i
I

.i

I
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)
)
)
)
t
,
,
I
,
)

,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Novâ Sânta Bárbara - Paraná

I

I

DESTINO: r I

,trxnt,6*L^-u I

.t



PREFEITURA MUNICIPAI-

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

'I

TRANSPORTE OA §AÚDE - SETOR DE AGEI{OAMENTO
LISTA DE PA.§SAGÉIRO5 - GontÍolê de Vlagem o89/2O23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23-O',t-2023

SAÍDA:
05i30 HR

RESPoNSAVEL:
VALERIA

Destino Obs

tcL PEGAR NA CASA

tcL PEGAR NA VILA RURAL

tcL PEGAR NA VILA

: -.RiSTA DARCY

SPIN

. Nomo passageiío EspacialiJade

1

i

I

i
I/iARIA JOSE FREITAS BATISTA

ACOMP

LAURA SOARES

ACOMP

ROSELI DA SILVÂ

ACOMP

: aqRo

i
{
i

I

t
i

I

I

{

l

l

I
I
l
l

@)CNPJ,,r"@-
Ncva SaÍrta Báóara - Paraná



iaEfi\4ry

l*ff NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRA SpoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGETDAIU|ENTo
LISTA DE PASSAGEIRO§ - GontÍole dê Vlagêm í)9312023

DESTINO:
MARINGA

DATA:
24t0112023

sAÍDA:
04:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

I

I
,
{

rl

!r
rll

li
I
:t
rl
il

.,i

i

. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

RETORNO CIRURGICO SANTA CASA PEGAR NA CASA

_: iiSÍA

' =CUçO AMBULANCIA BRANCA

JOCINEY VALERIO

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805C) C:NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Aonda.com.br -
Nova Sar,la Bárbara - Paraná

L
b
b
E

Darcy

-L
b



*t NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipai de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAI-

TRAN§PoRTE DA SAÚDE - SEToR DE AGENDAMENTO
LISÍA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 105.12023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t01t2023

sAÍDA:
11:30 HR

Nome pâssageko Especiâridade

Ftslo

VAN í5

ARTHUR

Destrno Obs

ANGELA MARIA DÁ §ILVAI RUA: DOM PEDÂO 11,600-

JARDIM PRESIDENÍE PEGAR NO CELINHO

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PÊôÀR NÀ CASA

. . iiSÍA DARCY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sh, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

)

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

ACOMP

'! I

I

I

I

#[

I

fl

rÊ

a

I
t

I

I

*'l

i

I

DENISE

PEGAR NA CASA PEGAR NA CASA

Ftsto

Novâ Santa BáôaÍa - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORÍE DA S"ÀTIDE - SETOR DE AGEII§AMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO§ - Gontrole

DESTINO:
LONDRINA

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro EspeciâlidãCe Destino Obs

ACOI/lP

ESTOMATO UEL

I,IOIORISTA DARCY

EDSON BINO CARRIEL lNss

ACOMP

VEICULÔ

4

l i

ii

fl
,1

AJ
i ,,,+.,

"-r.-

i

SAÍDA:
11r50 HR

Rua Anlonio Joaquim RodÍigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rrail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Pâraná

120.t2023

DATA: i

2741-2021 I

)
I

I

I

)-^"!.-,,-

wrl" !6o'**l'

Í

.t

LAIS VITORIA CONRRADO DE SOUZA

I

VAN í5



Especialidade Destino

PNEUflJÍO NEUROCOR

lncómp
2

lvlO l-ORISTA

VEICULO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO§ - ContÍole de Viagem 11412023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
26n1nO23

SAÍDA:
06:30 HR

REsPoNsÁvEL:
VALERIA

lld Nome pâssâgeiro Obs.

ZIRDA MARÍINS

DARCY

TORO

Rua Anlonio Joêquim RodÍigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla BárbaÍa - PaEná

L-
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ir*i$
PREI.EITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DÀ SÂIIDE. §ET@R. DE AGÉNDAMENTO
L|§TA DE PASSAGEIRO§ - Çcntrolê dê Viagêm 12A|2OZ3

OESTINO:
LONDRINA

DATA:
30.01-20:3

SAÍoA:
il6;3+HR

REsPoNsÂvEL:
VALERIA

Jtr:
Nome passageiro Espe.ialidade Oestino

LAURA SOARES GABRIEL INTERNAMEíJÍC tc L.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de §aúde

arc

3

I

"'zlcuLo

-1\_}

t

I

:}
:l
il

i{
.t,:

Obs

ÁCOMP

INOTORISTA DARCY

TOll0

R'ia Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sâúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova Santâ Bárhara - Paraná

PEGAR NA VILA RURAL

t, )r,tÂ, w. (.y.)r^^.Q
) ltt-f it, i r.r i: \-)'l

- à,o..^!-2

I
"íf{

5 "_d



i
Obs.

>r t

I

1

*

H PREFHITURA MUNICIPAI.,

DEST!NO:
CORNELIO. PROCOPIO

DÂTA:
31-01-2023

SAIDA
06:30 HR

RESPONSÁVEL
VALERiA

NOVA SANTÂ BARBARA
Secretaria Municipal rle Saúde

Nome passageiro Especialiciade Destino

DARCY TEIXEIRA ENDOCRINO

Â'OMP

GABRIEL DE FREITAS ENDOCRINO

ÂCOMP

I,]ARIA DA SILVA SÁNÍOS CARDIO

ÁCOMP

CãGAR REMEDIO

DARCY

VÀN

'--lirs-rA

lri

ril
1{íi
,.1',I

f,#
-'ib

fl
im
tr
1$
"f,
,rti

::

['r
h*

fl
iH

Ruâ Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, A(€.3266.8050) Clli'J n0 08.854.89ô.000 t/88 E-mail: §gúde.nsb@onda-com.br -
Noya Sanle ijai!{j,ara - PaÍaná

TRÀN§FORTE OA S*t,;gq; ,- SEÍGR DE AGENDANNENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê dê Viagêm 13612023

-a

.t
I



,=&qru ovA sAN "r"A BARBARA
Seeretaria Municipa! rle Saútde

ã PRErtsrruRA MUNICTPp.i

DESTlt,rO:
LOÍ{DRiNÁ

DATA
0i -02-202:l

sAÍDL
12 êa iiR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

i
'llr
,i
,l;
]li

üi

ü

u

rl

I

Nomê pass5qeiro Especiêlidâd. Destino Obs

,"lARCôS GAARIL ,rEi\GAE Nr\ aA§,r, I
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TEREZA DANIEL CISCON

APARECIOA FERNÁNDES DA SILVA
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NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENC!A INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 009/2023

DATA:09101123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

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 alimentaçáo do Motcírista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

R ouza

Secretária I de Saúde

Recebido por:
Nome
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Data
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 326ê8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nôva Sanla Bárbara - Parâná
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NOVA SANTA BAREARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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