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
Nimero Data Previséo N°® Ligtidagéo N° Enperho N® Requisigéo N°
1331 02/04/2020 1331 14412020 112/2020
Licitacdo
Tiro Negrero
Semiicitagéo
| Contrato/Aditivo
1 Seguércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada  Inicio da execugéo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO FABIANO M ENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego Bairro
EST AGUA DO HRANO, 0 AGUA DO HIRANO
Cidade/UF CEP Fore Tipodecontabancéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748  717-0 60338-4
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde : Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informacgoes

Retengbes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
50303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040201 02/04/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do ermpenho nGmero 112/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

«%%Z,Q

MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE;

CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Nomero Enmitido em Requisigdo N° Enmpenho N°
144/2020 14/01/2020 112/2020
Licitagdo

Tipo Ndrrero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego Bairro

EST AGUA DO HIRANO, 0 AGUA DO HIRANO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Centa
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 60338-4
Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

R$ 800,00

,[Valor liquidado
R$ 800,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

“2 Total de retengdes
R$ 0,00

4 Valor liquido
R$ 800,00

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
MENEZES, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO
AO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

)
Marco Antonio de Assis’ Nunes

/1
MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor.

Autorizador

%jﬁ/{“




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  [E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Fone: (43) 3266-8100

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
112/2020 Ordinario 14/01/2020
Licitagio
Tipo Ndamero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Enderego Bairro
EST AGUA DO HRANO, 0 AGUA DO HRANO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 60338-4
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satide aldo ariterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 105.000,00
lor empanhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide ;;’ 800.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (

Do Exercicio

Qutras informagodes

EC. 29/00 - 15%)

“Saldoatual
R$ 104.200,00

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO MENEZES, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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e e
Marco Antonio de Assis Ntines
i\ Emissor .~

LAURITA DE SOUZA CE\MPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

4 Al
A
MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°004/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:14/01/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Sécretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens s&o
realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

("ij“*w/
Michele Sdares de Jesus
Secretaria Municipal de Salde

Recebido por:

h Assinatura 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




]
]

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgédio: SECRET. ARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
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Assirzaru;a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
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HlSTORICO DO ITINERARIO \

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sazta Barbata - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observagbes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° §5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Of} DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




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 de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
' Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3829/2020

DESTINO: / ' T«\ DATA: ‘ SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/03/2020 17:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro - Especialidade Destino Obs.:
1 AMAURI SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA 091724466 SANTA CASA PEGAR MA CAS A
MOTORISTA FABIANO
VEICULO AMBULANCIA

A A A A A AL AR A A A A A AR A A ARl AL ALl A A ARl dld i il A A A A A A &

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMIN

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento
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Prof. que
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AUDE DE NOVA SANTA BARBARA
drigues, s/n.— Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Sa

nta Barbara

HAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Motorista

Hr Saida -

Aeom

Corimilic

Hr Destino Carro
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA r
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

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 encaminhamento autorizou Retarno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Ant&nic 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 de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento ~ autorizou Retorno 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 Bérbara

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 encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA d/

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal rle Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3926/2020

DESTINO: DATA: } SAIDA: l RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06/05/2020 19:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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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 de encaminhamento | _ Prof. que Motorista | HrSaida | Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | _autorizou Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3941/2020

DESTINO: \ DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/05/2020 | 18:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA INTERNAMENTO SANTA CASA PEGAR NA CASA
991184407
FABIANO

#OTORISTA:

SPIN AUTOMATICA
EiCULO

g

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 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 de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Januim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

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 encaminhamento autorizou -Retorno utilizado
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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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténic Joaquim Rodrigues,

s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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
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Emisséo de comprovanies

Banco do Brasil

(G33802104529376001C
02/04/2020 10:51:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/64/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.51.32
2573862573 SEGUNDA VIA egal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 -~ BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.338-4

FAVORECIDO: ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
CPF/CNPJ: 990.098.979-15

VALOR: R$ 800,60
DEBITO EM: ©2/04/2020

DOCUMENTO: @40201
AUTENTICACAO SISBB: 7.ABA.91C,9A5.94C.41B

Transacgao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

niips://aapj.bb.com.br/aapi/homeV/2.bb?tokenSessao=08e266b22e7e8cf5af694cof111c481#




