Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:

‘f" CNPJ: 95561080000160
‘; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
27/10/2021 4403 3985/2021 2480/2021
Numero
23¢a0
tniAditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
| THXHRA 36076-7 031.186.259-45
Bairro
1A RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
3anta Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Saude
+7:301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Satde ey
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ~R$ 800,00
a5 informagdes
x5 0es
Total de retengdes
R$ 0,00
e Valor liquido
R$ 800,00
idor que autorizou o pagamento
30 - ROSANA RUY DE SOUZA
rsos Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102707 27/10/2021 R$ 800,00

Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

D0

51 do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Re

ais, referente ao pagamento do empenho nimero 2480/2021.

#zwa Santa Barbara, /

¥

[
&I(A GARDENIA DOS SANTOS
¢ 1/ Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

LD Emitidoem Requisicéo N°® Empenho N°
3985/2021 22/10/2021 2480/2021
i Licitagdo
Ndmero
mlictagdo
Zontrato/Aditivo
Sedoca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
receder Matricula CPF/CNPJ
~ 3IDINEl THXBRA 36076-7 031.186.259-45
Zrnerego Bairro
Z3T VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
TicadeUF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agércia Conta
“Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
' 08 Secretaria Municipal de Saude (i Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude ‘ N
. . , SN Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengado do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ——
2700 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes
.Total de retengdes
R$ 0,00

sl Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
SARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
HUNICIPAL DE SAUDE.

7

Marco Antonio de Assi; Nunes
Emissor

e




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

. Contrato/Aditivo
- Seguéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigércia

| twarEo Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
2480/2021 Ordinario 22/10/2021

- Licitagao
o Numero

Sem licitagéo

Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor
‘ =ornecedor Matricula CPF/ICNPJ
. SIDINEl} TEIXEIRA 36076-7 031.186.259-45
. Zroferego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Zidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agérecia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude {Saido anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 36.130,00
2 - . . Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . )
R +++, Saldo.atual
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 37.330,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINE! TEIXERA, PARA CUSTFAR DESPESAS
COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

g
arco Antog,io/de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAM\ROS ALMEIDA
~Emissor Contador - CRC: 04609




Z=%  PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satde | N° 326/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 22/10/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde,
solicito empehho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

C - 2939%
- 3@@ ab *
o Y

R0y de Souza

Secretaria Mu “ijc@i de Satde

Recebido por: MO\A&O A O 1 _F|

Nome /Assin% 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

"
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

" /7" M’“’“/ T -
Lol AW e

Cargo ou Fungdo: —-

/Z//vf

o4y

o “\V}

”\3 =

b Rel

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60

Eomail' nmneh/@ineh nrrnm hr

- Nava Qanta R4rhars - Darand

’ w7
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
D 00027 | G@Qoo X X Ao
230 (26 |35 a0 * * EENCE
251410 121 33’ 5 O A * 33 00
26 g 12N |57 @4 33 o
AL CHES RSN * A 33,00
oM\ ANaA |0, 6O x ~ A0@
0211y 120 13y oo £ ~ 833,00
o2 LANNQ A |2 00 X 2 33,090
oliviad ;79%5\(\,0 I X 3% .00
~dibinlan 140,09 £ > Ho,00
~UL AN AN 2% 00 + A 3% 0
PR AR RO, 0T ~ % LO,00
TOTAL Loy Q0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: / L Nome:
. T/ . . A«{/ ;\ \
Gl Zeievition Al "
Ay
Assinatura do Funciondrio Se drip Assinatura do Tesoureiro
/7 V/
l/, L4
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
22/0/2 7 z/aw N PARA Lag ) 2in s SRR (L 2 % 420257
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£d \\\\‘.l\\ L) oy — QG Dot i oA Ss Buscar  om, A ecke, Sosde Couny £
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: , —_— Cargo ou Fungdo: -
‘ia{éj’ﬂz&é Sceer zen o N o,
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Y RNY I EEN Y % % 23 QO
Aglialar | 35 00 A 7 23 00
A LAANRA | KO 00 A r H0 00
ARLAN Ay | 3D 0o * A 3% co
20 VA\QY |3y 00 % * »3,00
AC AL D 00 ~ x 3% .00
221 lan 13 oo 7 X 3% 00
H014 12X 133 wo % a peWele
CAVAA AL [D) 0O R A, 23,00
O\ AANV2L |40, 0c % A Loo0
oA\A2\ar 133,00 x x 33,00
TOTAL EER) 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO Df\S DESPESAS
Nome: Nome: j Nome:
Assinatura do Funciondrio @f’ tario } Assinatura do Tesoureiro
/. / \\w/
I/ T
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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% SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

M Rua Anfonlo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista §
" Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento - | Prof. que Motorista Hr Saida Hr " Destino ‘ Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
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#22 PREFEITURA MUNICIPAL
L* A

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1336/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/11/2021 | 06:00 HR Valeria
ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
VICTORIA QUINTINO SANTA CASA PEGAR NA CASA DA NEIA
2 ACOMP
. #wOTORISTA SIDNEY
. WEICULO SPIN

é?&%éf

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ 1 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com. br -
Nova Santa Barbara — Parana
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'  PREFEITURA MUNICIPAL

k' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1381/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 10/11/2021 18:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 GIOVANA BATISTA GOMES INTERNAMENTO WAL A
2 ACOMP
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN

IS S VRV RPN TFYFRERESY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@cnda.corn by -
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 1384/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 11/11/2021 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino " Obs.: 1
CONSULTA- TRANSPLANTE g -
MARIA IVONE BORTOTTI /7
DE FIGADO Ny e
ACOMP -~
[ .
TORISTA \k Nl
A NG d]
YEICULO / b} KWIDI

q2.4

= (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @

L A & & & & & & B & & & & & & A B A B B A B B BB B8 . LR




~ PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1393/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
IBIPORA 12/11/2021 18:00 VALERIA
T Obs:

Especialidade Destino

Nome passageiro

ROSELI DA SILVA

MOTORISTA Sidney

spin

VEICULO

>
4
4
4
4
.
»
»
»
»
»
>
»
»
»
»
»
»
»
»
»

s/n, B (43.3266.8050) CNPJ 1 08.854 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@orida.com.y -

—
Rua Antonio Joaguim Rodrigues,
Nova Santa Barbara - Parana




ié‘i{ SECRETARIA DE SAUDE
> Nova Santa Bérbarg

1 v Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boq Vista
_ Fone/Fax: (43)3266-8050 -
'

CONTROLE DE INTE

RNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
NOME Do PACIENTE Tipo de éncaminhamento Prof. que Motorista
Motivo do éncaminhamento

autorizouy

Carro
Utilizado




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1401/2021 )
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
06:00 VALERIA

SANTA MARIANA 1711172021

- R —
Nome passageiro Especialidade

[ — o
EMILLY FERNANDES BIAO

Destino

ACOMP
CRISTIANE AGENTE DE SAUDE PEGAR NA CASA ——
?& A #3———‘-—_ ] e e T
- -3 2
\% j\S w«) 1/&) ;CJ ‘\i\);’\d} ,«’Bﬂ fl‘.ﬂf\/\l »\fi g o ]
06 } /
y&/wwww L
07 |
N | I
08 7
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO VAN

" Rua Antonic Joaquim Rodrigues, sin, B (43 3.3266.8050)
Nova Santa Barbara — Parana

R S e
CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E- = mail: “saude. nsb@onda com.br -




Carro
Utilizado




%@ SECRETARIA DE SAUDE
T Nova Santa Bdarbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino .

Carro
Utilizado
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11418 Banco do Brasil

8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

8/2821 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.44

382573 SEGUNDA VIA 6804
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

‘D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

METENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
3ANCO: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
65.081-1

WORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA
©31.186.259-45

800,00
BITO EM: 27/10/2021
DOCUMENTO: 102707
ZUTENTICACAO SISBB: 7.642.53A.331.275.138

‘autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



