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Data

27t1012021

Prcvish No

4403
Liqu¡úção No

398512021

Enr-nhoNo

248012021

RerLis¡ção N'

-æ Núnso

i_ i-ì2çáo

-¡/Æltlvo€ê Qotttdo /l¡jiivo tnlc¡o da v¡gâ1c¡a F¡n& v¡gùÊia Fimda vig. a,rud¡zaú lntc¡o da exæução Fimda exæução Fimú exe êtudizaú

:'G€r

CEP Fone

86250-000 43991493088

Malr[cula

36076-7

nNæærtabancária
Conta Corrente

031.186.259-45

Bdrro

VILA RURAL

Bancþ AgérÊ¡a

748 717-O

CPF/CNPJæý
TTC|TEXERA
æ
=- ..T-A RURAL SOL I{ASCENTE O - CASA
--*'-=
nz Santa Bárbara/PR

:-¡trcâçäo da de8pesa

Cúla
65081 -1

-.-O 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MunìciPal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

VCof

R$ 800,00

:¡ti¡s ¡nformaçöes

aGìções
Totd do retonçöt

R$ 0,00

Valorllquldo

R$ 800,00

€

a

ù&
r./

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, ?22 - Cenllo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

e Nova Santa rbara -toMunic

3ýridor quo autorizou o Psgamento

=¿-C 
- ROSANA RUY DE SOUZA

-arsog
::]-3-Saúde-ReceitasVinculadas(E'c.29loo-15%)contabancárìa17915-FUSSAUDE15FR303

Documento 

- 

Data Valor

102707 27l',t0lzo21 RS 800,00

ì-rc¡bo
+ceb ido Municfpio de Nova Santa Bárbara, a importância de oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnìero 248012021

lsslnatura:

rc\'a Santa Bárbara,

DoS SANTOS RO

Tesdrrelra
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Municipio de Nova Santa B ra-PR

CNPJr 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 tax: lvlesmo

NOTA DE LTOUtDAçÃO

Eriûdoen

22t10t2021
Reguisição No EïWnho No

2480120213985t2021

-icitação
-1 Nuæro

Sen licitação

I ontrato/Ad ¡t¡vo
-- -Èpa Conlralo Aditivo tntc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gëncia Fitn da v¡g alualizada húc¡o da exæLtçäo F¡m da exæLtçáo Fint da exe. alnliz$a

: red or
.7'&dq

SIE)lNE TEXERA

=EeçÐ

=STVILA 
RURAL SOL MSCENTE O - CASA

- z*/L)F CEP

),lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fma

43991 493088
Tirr & cþnta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45

Baifto

VILA RURAL

A@rÊ¡a Conla

717-0 65081-1

Ma!r¡cLta

36076-7

Banco

748

Slassif¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEI-IVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Saldo do empeniþ

R$ 800,00

V6lor liquidado

R$ 800,00

;rr :,.,.',,r,Saldoà,Llquidar
R$ 0,00

Outras informaçöes

Reten çó€s
Total de retençô€s

R$000

Valor.llqu¡do

R$ 800,00
Serv¡dor que autor¡zou a liquidação
2U730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H istórico
SSTA IMPORTAI]C]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE À. SOLIC]TAÇÀO DE DIAR]A AO MOTORTSTÀ S]DTNEI TEÏX.EIRA,
?è.RA CUSTEAR DESPESAS COM ÀLIMENTAÇAO, QUÀNDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

:'IUN ] C ] PAL DE SÀU DE .

nq,r
NuresMarco Antorìio de Ass

ún is sor
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tË,'
Mun io de ova Santa B rbara - PR

CNPJr 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

cidade: Nova Santa Bårbara

Raqusiçáo No Req. Conptê No

lntcio ú exocução F¡mda exæLçþ F¡mdê exe atual¡zaú

CPFlCNPJ

031.1 86.259-45

Baiffo

VILA RURAL

AgêrÊia Conla

717-0 65081-1

..,,..;..,,:ì i.l.:. r'rseldgäridlor.

R$ 38,130,00

. rt. ;,iri.,"l ValoreÍìPfll'Edo

R$ 8o0,oo

Saldo atual

R$ 37.330'OO

, ilgo

248012021

L¡ c¡taçäo
-30

Sem licitaçåo

c o ntrato/Ad itivo
S€guér¡cla Cúlrdo

C red or
.qMdd

SIDINB TEXERA
1&rcço
ESTVILA RURAL SOL NIASCENTE O - CASA

Crúcle4JF

l'.lova Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa

T¡p Eritiúen

Ordinário 2211012021

NLlrero

Adittvo lntcio da vgência Ftm da v¡gêrêia F¡m da v¡g atuêl¡Zada

Maltícula

36076-7

ÇEP Fme

86250-000 43991493088

Tip&contabancàr¡a Banæ

Conta Corrente 748

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Fxercicio

Outras informações

Histórico
DE DIARIA AO T/OTORISTA SIDINEITEXEIRA, PARA CUSTFAR DESPESAS

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EJ\¡PENI-A REFERE'SE A soLctIAçAO

coM ALIMEI{TAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNICIFiO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Assis NurEs LAURITA DE SOUZA ALMEDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA SANTA gÁRBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 326t2021

DATA: 22110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no varor de R$ go0,oo

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

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c - 2104

? 3601b'o.

eÕ
3\ït

Ros ouza

Secretária M de Saúde

Nome
Recebido por: á-0, t lo t *t

--
Data

t/r/i 
^^'c'

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFETT,RA MUNT.TPAL DE 6 ¿t,'Pl¿ t
NovAE?åTISåIFBARA ìv '+rrot: 4\o:

DEMoNSTRATtvo DE neltcaçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS eARA REEMBoLSo

Funciondrio:

de Saúde

U n i d a de A dmin istr al iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho
Solicitação No

Cargo ou Função:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se hoaver)
TOTAL A i. \ ^or>

t\ \ tr \t.I *Ao,0o oI
l1\\r \lrr -l3å ,oo 3 4 clct*
t .t-trO. oô \o,o<¡

34 rr<'\rcr\ \\ \,¡J ÿì\. 33,oo
AÂ n<)¡ìlÅr\ \.X \ .34.clo,(X
3e.oc).2 lIl \À\ âã, or-l

^
.(
xÀ{O. COrl \ Il\ &-^ Ào,@)È
x_

'] 3 .cor> \ {o \å.\ .3ì,o<->
^

Lúì\ rn lå \ 14 t t>r'>
\:\ ñ^LSI t o l:tr *

^
-33 oo

)\l¡o / t"\ 3i GoItì(
lJ@z,o ¡2 ú/¡t,¡>¿'))rÿ

TRANSPORTEDIARIA TOTALOUTROS

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

ALlc",,,tO

AÄtce

rll \\ \,e. \
Àr\ \\ \x\
JT\ \\ \;I\
tô\\\\ l_\

:¿ \rr tr rr

rt\ tt rt\ UI
\lrar:¿ r¡r ÄCùì(l l.¡.,--,i\o',o.- l-¿u*ç- \1ì+oÀ\c" Qrúr.I,..rc -.'¡lc, (crx.x,

lÌ\ro \.1\

2.G\ ro\J.\ C;."^ôí- co¡rsiiL\A E'rL*o ùc €LtA l^o Biì SAÙ ùá
25\ {o lrr c S c
eal^c' l^L\

)9/t,a/,e / Í//,4/7þr,,\ /"r4,fL4 / ¿z-¿z,D lZtz'q /VÆçzlræ ('¡ 2tz.z¡.2-7 øl,q rþ.;.o

DATA DO ITINHI

Nome

-ári(' '- ,fur"¿ r- -
Assinalura do Funcionário

//

Nome:

Ass inatura do Tesoureiro

Nome:

tr-mail. nmnchâlnch n¡ ¡am hr - hlar¡a ean+a Þårha¡a - Þa¡aa4

Rci



D
)
t
t
t
t
t
I
I
t
t
I
)
t
,
t
I
D
,
It
)
t
,
t
I
t
I
)
)tt
,
t
)
)
)
)t
I
)t
)tt
)
)
,t

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

S

fløp rrut{,

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação N"
Orgão: Secretaria Municipal de Saúde
U n i dade A dminislrat iv a :

Cargo ou Função: \- %-a,à;A
Funcionário

';J-na Ç¿sstzzr<

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
3+ì,o..;TOTAL

33 , oc;x)<33,oooq\\â.\D¡_
Qo.,ern;<.vt{C , oooå\ Íl).tâl
5\ . o,r,(-Kâ1. oool\[]. trr
l'À. an

^
)(1â o..-,ãor{,\ l} L

31 . n.r'lxt-el oo{,ttir\rr
3\ onÅ31.¿.o3G rir \ar
3a . ooÝ*àb ocf.n\[\\â\
3a'..,o'At33,borÝt Ir\:{
4o'no,\

^
40.oo|¡ -l I ¡\ \&'\

34 oc)fL33.ooAGlrrl¿,t
33 ,ocf/-\JJ5 l\\/2\

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

U

ù.-l-\o,\ r!.\r\0

lzl1\
r.\\l \

Ù-r,v¡¡*n roü,vr^3h;,.sìÁ fru <¡/\ rrQ\rr, \r".n,,iaQ"n 0+A¡^: rf\.frr,Tfriv,^r&?\rr\ilr
Sr$r"-e. G \\\\.1\

5 SrCo\r\\,1\
Cs.¡¡,.Àt+û.,{ttt\\)\

1)¡..^i^,.* rÂ¡ùr S¡-,'\o, f\o,l¡on.' J[vwv qß"fô^ft/i È.o\',. Sta,Cri¡,c¿-JÍtrrllt
16\ t\\J\

1ÏÁr.crr..-. oùro¡ Sr¡ &nor'un.¡ Sec¡+ h-*,rr Okw¡ bù ?*prr.,. *!-ki" ttgr,r^'.r"',jNrLSlrr t,2\

oRrco Do tTlHISTDATA

Assinalura do Tesoureiro

NomeNome:

=f 
' .t*

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

tr-mail. nmnohlalnch nr ¡nm h¡ - hlarra Qan+a Þårha¡a - Da¡aaá

Str^Ù\l"ct



A' ;,:':..i

a:\

SECRETÁRIÄ DE SAÚÐE

Nova Santq Bárbara
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n. - Jordim Alto dq Boo Visto

F one / F ax: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PET.A UBS

t*

+

r
7\14'o

]L\ rÐ

iXþ I\ô

i.1K)

L À^?

Lt4l

o

leo

DATA

4 ¡r"

e uù'h Ç,f
\r"o"a,i,-

Q.^r^rt

L,snrfr , -e-od,n,aoo r!øt'n,

:1-"L¡?)¿ æla fut'>tøy¡a/tÀ

+\rip"Ã/

NOME DO PACIENTE

CÂJ.o'

G- =-^^t{o*

( Q, l

--üÁ¡

Æ&r',ã
7

tní^^o
Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

\ 
^ 

ô.¡.-.-f- -

Ptli/!,,,

YflCJ¿,

{o,.\e¿i*

.hntro,

ë

il,il¿,

ilr'.t t'
)¿rn¿*¿

7tl
<h¡k tt'-^t

lron^,,

Yalø4/\-A/,

Prof. que

autorizou

{,

lazzl'-,2

5^d**,1^

óìdr ),r ev

CJnal,v:nla

( lnvnan*
U

JpYU),tt,tor-¡

),. /u,h
hd+t¿;a

Motorista

fua ú5

l6l30
, \9:sD

a4'.\a
lø't<
7. t 't¿S

lß'.ac

tð:.@

I),t 01)

tt:ÿJ

,Q4:æs

Hr Saída

\\;å$

7 t:Ls

) fi: 6'í)

o):ø

Hr
Retorno

R
t-Puç,ùr*g

luii^,44'*-
øYUneÿrr)

JfÅ' Ø4e1

ÌÀ*Ð

J,4:À- Øtye-
UhÌ"¿"b'

tTlta- .c'øa

Destino

'Cè.^"Æ
\È\Ñ

\ S-qjtÞ
q-

-ã

Carro
Utilizado

Il;;q,t'¡Ì , , t¡tr.tl i,

r,,'ur¡lilililltil l?,, 1,¡,,

,,iliî I rÿt.,.r lflrtll,ìl

¿f

\ \ro \F" .r) q^r-oUd-; ,r-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 133612o21

DESTINO: DATA:
01t1112021

SRfOR:
06:00 HR

ResporusÁvel:
Valeria

LONDRINA

VE CULO SPIN

rcTORISTA SIDNEY

A CASA DA NEIAPEGAR

passagelro lidade Obs

i

4e,fl

E(43.3266.8050) CNPJ n" 08

Nova Santa Bátbara -
.854.896.0001 /88 E-mail
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde. nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 138112021

I onrn: sAíDA: I

| 'rortnozt ] t a,oo I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

nespoNsÁver:
VALERIA
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Qtd

VEICULO SPIN

MOTORISTA SIDNEY

INTERNAMENTO vÄt ËspERl\R fÝ() p(}sT()
SAUDH

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.b¡ -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 't3,A4l2o.21

SRíOR:
06:30HR

aespol.¡sÁvel:
DESTINO:
MAF.INGA

DATA:
11t1112021

valeria

t
Dt
)t
)
,
)
t
I
,
t
t
t
t
t
)
I
)
)
,
)
)
t
)
t
)
I
)
,
I
t
)
t
t
t
t
t
,
)
)
)t
)
)
)
t
,
I

2

t/t,l

3266.3050) cNPJ no 08.854 .896.0001/88

WCULO
KWIDI

r,toToRlsTA

ACOMP

MARIA IVONE BORTOTTI
CONSULTA.
DE FIGADO

TRANSPLANTE

passa9elro
Destino Obs

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Pafana

E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SNUOE - SETOR DE AGENDAMENÍO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole d"Ji19"- 139312021

i DArA: i sníoÃ' I

| ,rii,)Ã" i -ra'oo 
I

RESPorusÁvEL:
VALERIADESTINO:

TBIPORA

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

I
I
,
)
,
,
)
I
t
)
I

Qtd

2

3

¿t

VEICULO

MOTORISTA

P

c

sl
p

Nome
Destino Obs.:

SidneY

spin

3266.8050) CNPJ no 08.854

Nova Santa Bârbara- Paraná
896.0001 /88 E-mail

Rua Antonio Joaq ulm Rodrigues , s/n, E(43.



D ¡_r¡ ffi i,ffiã'ää,î'e"árff',
Ruo Antônio Joogurrn Ro,fUu91,_12n. _ Jordim Alto ddBoo VistqF o ne / F ox: (+S)Z Ze O _AOàß.

CONTROIE DE INTERNATvIENTO 
E ENCAIvIINHA MENTO REATIZADOS PELA UBS

Carro

+
5'4^-f,

rg\-e

44\å

t 4

î/t

6 t

utJl

)Q lu\

DATA

l-r'.** clt ke*co.S,¿-L

ok
rflffic.,rt

St

CL

NOME DO PACIENTE

l-ci^-'0€¡-v

1\

,GI.Jçc-

doMotivo encam

deTipo

0"^¿Èlò

N\cu..tc..'

\.\.

V

\^.

û0;,- *¿¿q^

MotoristaProf. que
autorízou

Jo'(æ

/E:ao
44'.ts

Qr À

Ar

LJ

?

o

)z',ø
$:

Hr Saída Hr
Retorno

Cs',^f¿c

3¡
nrLb

C,Æ^ ''^"{tû
b-,,

Destíno

-( 
g^,J

-l A\)

s-s€.

a

* {, r.'rt.t' I I



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
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