Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Béarbara

30303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enperho N° Requisicdo N°
20/10/2022 5329 4979/2022 3064/2022
Ndmero
Szmlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ancla Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo  Fim da exgougdo  Fimda ose alahzécka
Credor
¥ nedor Mairicula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
= o] Bairra
2UA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA CENTRO
: z AUE CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conte
sova Santa Béarbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
! Ziassificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Sutras informacgdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Vator liguido
R$ 800,00
! Servidor que aulorizou o pagamento
. 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102002 20/10/2022 R$ 806.00

. Assinatura

- Nova Santa Barbara, / /

Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3064/2022.
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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

o

Widrero Enilidoem Requisic&o N° Enpenho N°
49879/2022 10/10/2022 3064/2022
Licitagd@o

T Numero

Semlicitagéo

Zantrato/Aditivo 2

Saysdncia Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tredor

~rscedor Matricula CPF/CNFY
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
ZroErego Bairro

RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, O - CASA CENTRO

D UF CEP Fone Tipo 0e contabancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0 60341-4

Zlassificagdo da despesass
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Zutras informagdes

Retengdes

otalde retenigoes
R$ 0,00

Jalor liguido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

A, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
#UNICIPAL DE SAUDE.
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DIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

NOTErO Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3064/2022 e Ordinario 10/10/2022

Licitacao

o Ndmero

Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

Zrdéerego >0 Bairro

RUA GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO

Lidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéreia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informacdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVAN‘I,A"’MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Q " Emissor Contador - CRC: 04609
i
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PREFEITURA MUNICIPAL

_ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°® 334/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 10/10/22

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos
reais), para as despesas com alimentacao do Motorista Clodoaldo Silvestre,
haja vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Atenciosamente,
Rosan;
e
Secretaria MuKici
Recebido por: @‘”z‘ Tl o /& | S| P

Nome ‘ ,_As’éih,é’tur; Data
LN

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




- PREFEITURA MUNICIPAL DE & 306422
NOVA SANTA BARBARA ERC LR

ES FADO DO PARANA
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~ PREFEITURA MUNICJPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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- PREFEITURA CIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1491/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 13/10/2022 18:00 HR VALEFIA
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANGELICA FELIX DE SOUZA INTERNAMENTO CIRURGIA
: ACOMP
OTORISTA CLODOALDO
YEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mai!: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Sarta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROCS - Controle de Viagem 1550/2022

DESTINO: ‘ DATA. | SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO f 20/10/2022 i 18:00 HR | VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ VALDELICE DA SILVA TROCA DE ACOMPANHANTE
. WOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara —~ Parana
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W ;- SECRETARIA DE SAUDE
. f;z Neva Santa Barbara

Rua Anténio Joaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME D@ PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr
: Motivo do encaminhamento autorizou
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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 1614/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2022 17:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ABNER JOSE DO CARMO TROCA DE ACOMPANHANTE PEGAR NA CASA
“ARISTA CLODOALDO
SPIN

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

1>/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1615/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06/11/2022 18:00 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: CRISTIANE HIPOLITO INTERNAMENTO
BCTORISTA CLODOALDO
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-~ mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




'k : SECRETARIA DE SAUDE
%- * Nova Santa Barbara

B it
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uBS

A
NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Carro
Motivo do encaminhamento autorizou ’ Utilizado
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2. PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1653/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/11/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SIDINEI FERNADES TROCA DE ACOMPANHANTE
TORISTA CLODOLDO
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 1671/2022

DESTINO: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 11/11/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA SOARES HEMODIALISE
ACOMP
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
TORISTA! CLODOALDO
SPIN

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA!IDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1680/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 17/11/2022 04:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GABRIEL SILVA FREITAS CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
ACOMP
MARIA
WOTORISTA CLODOALDO
EICULO SPIN NOVA

§

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

~

-

e U

. 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 Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1693/2022

B DESTINO: DATA: { SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 21/11/2022 i 06:30 HR VALERIA
Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLAUDELINO OLIVEIRA DERMATO
2
ACOMP
$AOTORISTA CLODOALDO
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 1732/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/11/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
#MARIA DE JESUS MARTINS LISBOA INTERNAMENTO
CLODOALDO
KWIDI

j@wﬁb Como-

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




DATA

,EER
P
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Anfomo Joaqulm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266- 8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Carro
Utilizado
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gt
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

SECRETARIA DE $§Qm
* Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que Motorista

autorizou

Hr Saida

Destino

Carro
Utilizado
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htfps:fiautoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?token Ses

& - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

272822 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.53

73382573 SEGUNDA VIA o0e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

NCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

o

T

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BARCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

LONTA: 60.341-4

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNPT: 737.682.199-68

¥ALOR: R% 800,00

DEBITO EM: 20/10/2022

BOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAO SISBB: D.@54.CBB.11F.285.098




