Municipio de Nova Santa Barbara - PR

B CNPJ: 95561080000160  IE:
A Enderego; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade
Fax: Mesmo

. o Fone: (43) 3266-8100
' NOTA DE PAGAMENTO

. Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Liquidagéo N° En'pehho N° Requisigdo N°
01/02/2021 257 111/2021 106/2021
Ndrmero
tagao
IAditivo
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
Y MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
i CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
ficagdo da despesa
s 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Salde
2 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide ' i Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS " R$ 800,00
informagdes
1¢oes
' 7 Total de retengtes
R$ 0,00
i Yalorllquida
R$ 800,00
ursos Documento Data Valor
- Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020101 01/02/2021 R$ 800,00

ibo

s>va Santa Béarbara, / /

A

i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenh

/

[N — LS
KATIA GARDENTA DOS SANTOS ROSANA_RUY-DE SQUZA

soureira : \

a7 “J

o numero 106/2021.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emlidoem Requisigéo N° Enpenho N°
21/01/2021 106/2021
Ndrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdio Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
¥ MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
: Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

wmaificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 000

mwras informacdes

]
R$ 0,00

0
R$ 800,00

dor que autorizou a fiquidagdo
30 - ROSANA RUY DE SOUZA
orico
% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
13C0O, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACACO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO
» MUNICIPAL DE SAUDE.

B 5

Claudia Pereira da Silva
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walif redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 21/01/2021
Ndmero
Certrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
’ M OREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
. CARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
1ta Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

a0 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saltde

08.001 Fundo Municipal de Salide
51.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude RS 800,06
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I )
00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 103.060,00

Do Exercicio

R$ 103.860,06

s informagodes

% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
~ESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U - Y
Clawdia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 022/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 21/01/21

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

YV N, »
Recebido por: %/f&b({/gb@a(\//gk %’Wﬂ /\'—/(/‘1{/62 U 1 ol

’ Nome / A;sih;\{ura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88 '
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana

C 106
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcfonario: J ) i Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Y Qe B/l da(n 4 @ﬁawi‘, < -

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ Nota de Empenho N°:

Unidade Ad ministrativa. Solicitagdo N°

Dotagéio Or¢amentdria:

Especificagdo.

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

A2/pl [ 24 o

23/0r) 2t 40 p0

94/1)7/8/ 00

28/ pilo 4 g 01

29 /01 )z} Zowo
30 /.?’ b4 / 27 9 LW

0 /m 3 JLt G000

82/p2/2 doc

TOTAL 22000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) j - CU
Nome:

/ Ass[l;;m do };, uncionario

Assinatura do Tesoureiro

~

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

20/l 20 | N5 Fe fondiine /,,MM, 7 x/amﬂ [n: 0bo /2 2/
/E/U//Z NS /)’o leavilhn Y, «)/w; e (tne. ,

22 plfer | A s 5 fe loeilio fin o0 CUn 0739/20T0
0100 | N5Pe fon Wﬂm Lsps 27 Cinvep LV w086 )2 ¢
26/@7’ /21 N 5 E O &MWU f%’%’swﬁ&/ﬁ LM

30/01 )24 W50 a fornvelio \WW f’/ﬁz‘@@‘}/?ﬁ s
olprfl N 5ji e lprelic Himpdialn |
679?/093/‘&9/ o ﬁ]}? 2 S8 (iachinnd O Serne Ci/r.Jo€ /30 &l

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: prnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungignyirio: Cargo ou Funcao TORISTA
BAN ~Linpinc. /5/1 G L) oun) &
Or ‘gdo. SECREJARIH M UN]C]PAf DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrafiva: Solicitagdo N°
Dotagio Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:.
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUIROS TOTAL
0.2 l V) ; 2 23 00
O3 /g2 i LAN5%)
4>c/r)j/43/ 4 009
(‘)3 //3 202 "/7 Ve
08 // 02/ ) £.000
nti /n?/Z/ < 0 20
1oloe2]ed 40X
Loz /21 < 000
TOTAL | 33 0D
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ouver) <43 D
” \
Nome: N Nome:

Assimatura do Funciondrio fél/'e Hiio Assinatura do Tesoureiro
/) f
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
02[02/¢r &’\/ﬁ),IB Baw dessante, WIW 5}7/ A
03J02/21| e Bo lownelic i edie
0Y/02/1 | NS J e fpnebios 67 MWW& MOM S W T rsiver
(?S/ﬁi/z" NS 5” @01 e s //noﬂ/z//’ 25y
g2/ 02/ | 5 Be Lowlo Himpoiolin
04)o2/ell NSBe lonelio, S 18° e e/
F7/V7//87 ﬂjj) a /‘JQ’\ M/ﬁw’) ﬂﬂ/w MVQQ%/\}
I /JZ [ NaE e /él)/v‘)f]M e téﬂafayﬁw How mq {‘y‘,ﬁ/%g/@ 4

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ 1.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciohario: Cai;g)iggﬁgao MOTORISTA
Cl/l/fAJ gy /;/“Lgﬂaml;() 01,/\ /& .
01 Go: SECRETAR M UNICIPAL DE SAUDE Nota de Enipenho N°:
Ur zdade Admir stz( iva: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgam enlar ia:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
. DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ \Llns /s g 000
~ls/or/z s < 00D
~ejotji G 900
TOTAL 120 oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver ) ) / 25 (GO
¢
Nome:

e D i

Ass, nalu;a do Fipnciondrio Ia o Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
/2’/02/2/ /V’55 /}()7 )«ZZ’ /Z///z///)/l/ ﬂ//v
/5//@9 Z// 2 NSE o / #e%) M/J o ;4/{ 277, 0/”/1// e
Lblp2] Cl N S o Ho: *

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 - Parana




DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

Secretaria Municipal d

TRANSPORTE 04 Sa0ns
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 060/2027

DATA:

22/01/2021

£
L

£

-~ SETOR DE £GENDAMENTO

? SAIDA. !

f 05:30 HR |

Nome passagziro

Madalena f mainardes

RESPONSAVEL
VALERIA

I " Dealino

Vanderieia Moreira

Maria Paula dos santos souza

Jhonatan Pereira

 BOTORISTA

- e s I — . - -
. ! ;
acomp ! g
Vaidete Alves de oliveira Arapongas HON AR ‘
!
SV S T e
acomp l
Fernando machado ECACARDIO !
Tereza aparecida Araujo OFTALMO !
Neuci Egidio Paulo HC PEGAR MA Ca85A
acomp
e e e - S e R
| !
Luiz Gustave m i ERDOCRIHO 3 ISRV
Adriana esposa do gustavo ’ SOV
{
acomp l SO VA
Mirian Gongalves de Souza :

e 12 1V it et

VEICULO

Rua Antonic Joaguin Rodrigues. s/,

56, BOGOGY CNEL 1o 08
Nova Santa RAarbarg -

)

1sE omail

ot ot 1aas

-~
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",
g
NI

e



[ DATA I_
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lzslol2t

731 ov@_&)’

Q‘s‘o\(zl |

R louad |

ftua Antanic Joaauin ey

Fone/Fax: (43)32

CONTROLE DE INT

NOME DO PACIENTE. Tipo de‘encaminhamento - Prof. que Motorista Hr Saida | Hr Destiro Carro
‘ | Motivo do encaminhamento autaorizou Retorno - utilizado
< .’ ¥ W < js ' ake Como A |
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ERNAMENTO E ENCAMINHA

{1400 -

- peva Santa Gark

MENTOS RELAIZADO PELA UBS

[




VAR BARA

S@cr@m Mu icinal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACGEIROS - Controle de Viagem 079/2021 )
DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 2710172021 i 06:30 VALERIA

Destino Obs.;

Nome passageiro

- Dalvina de Jesus cavalheiro endoscopia

. acomp

Weilington N da silva endoscopia

- acomp

. Alessandra da s mariano cisnop

. acomp

" Aparecida de Fatima rolim o pisiguiatra

. acomp

“Jose de Souza Rezende gustro

| zzomp

Carlos Henrique s badona gastro

acomp

Ana elita de Jesus Almeida Thes

daicy

van

Favor procurar examie eietroencefalogyrama

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, G (43.3266.80 ,).CNP\J n® 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNIK

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 086/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/071/20:1 E 06:30 i VALERIA
Nome passageiro Espeéialidade Des’ino | Obs.:
ice Cristina Pimentel ~aps )
mp - ) - )
WOEMIA EMAINARDES o TTTUTEARS B
SERIAN BRANCO MAMOGRAFIA
DOACLy,
touro 0

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.32€ 050) CNPJ n® 08.851‘,.8965()'()‘! 88 E-mail: saude.nsh@onda, com.br -
Nova Santa Barbara — Parané g



9 L 8 iri
P g o % :

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE D4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 099/2021

DESTINO: DATA: 5 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/01/2021 i 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DA SILVA DOS SANTOS PEGAR NA CASA Rk -
i AcOmMP T D
RISTA DARCY
CULO ABULANCIA

 Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.886 0001/88 E-mail: sande.nsb@onda.corm.bs -

Mova Sendta Barhara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS106/2021

RESPONSAVEL:

Gk 5
Gl & ]

_ DESTINO: DATA: ‘ SAIDA:
SAO JERONIMO DA | 02-02-2021 06:30
SERRA ‘ \

i
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA APARECIDA C DA PEGAR
SILVA : S F R i

JUMILIANO CARLOS DA
MOTA

ACOMP

GERALDO JOSE DE
FREITAS

~ ACOMP

" JACIRA BORGES

FERREIRA IS

DARCY

AMBU:ANCIA




PREFEiTURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 175-2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES 02-02/2021 , 16:30
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
) s . . ps | HOS8P. BAN{DEIRANT&:B FALECIMENTO DA MAE.
ADRIANA RIBEIRO i FALECIMENTO DA'MAE - SANTA CASA PEGAR CERTIDAO DE
OBITO
ACOMP
DARCY
SPIN

apneg ap jedIoluny eLIE}9I09S

2 ::j-v .com - Nova

| 'IVdIOINﬂW VHﬂLlE]:I':':IHd




PREFEITURA MIUNICI

nﬁ)’;‘éL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem 115/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 04/02/2021 | 06:30 VALERIA
MARIANA g
20 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO PEREIRA DA SILVA™ ECG 5
ACOMP ) T ’ o
"I JERONIMO RODRIGUES OFTALMO
F MARIA DE LOURDES DA SILVA OFTALMO ¢ -
ACOMP o
LUCIENE RIBEIRO OFTALMO =
i ACOMP o B i o
NOEMIA EGIDIO caps
ARTHUR COELHO URO a8
T | ACOMP - e - B
APARECIDA MARIA DE JESUS T T TR - : T
| —
ORISTA DARCY
ULO VAN

RS

e

%/ SR X}t\s‘ N \%wa{ﬁw xﬁ‘\w. ij‘”‘

Rua Antorio Joaguim Nmugue sin, R {43.32

Y CNPJ n® 08.854.
Nova Santa Barbara -

PO

- Parana




 PREFEITURA
. . o

Rt 4

TRANSFORTE Dt 5A0DE - SEVOR DE AGENDAMENTO
LISTH DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem A 35/2021
DESTINO: ! DATA SAIDA: ‘ RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO i 0910212024 ‘ 07:30 i VALERIA

Nome passageira A

Oihe s

T
MARIA JOANA ‘f

TBUSCA ; T i
] LNBULANGIA

Rua Antonio Joaquim Rodrig




PREFEITURA 4.

D mL

TRANSPORTE DA CHAE - SETOR
LISTA DE PASSAGEIRGS - e,omww de Wiag

OF AGEMDAMENTO
em 4BRV21

DESTING: i DATA: SAIDA. \ RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA \ 1440212021 05:30 HR | VALERIA

"‘/ NCH’T‘O pd“cc’.ge‘lf‘()—"m B B N *““'!i""“““ - o ‘. i T UDc' .
- .A.\ e e e e v 2 aim imn o —— ,.,v....,_,.w\r e et wim e et e e P
! GLEBA 780

VENAL GU|LHERME
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| |
U U 2“ PRTETRIRERTR S S S S S — .t — — - - e . —-—
DANIELE REIS \\ ENDOSCOPIA ; |
et o e 8 ISP E S VR femeer - e § . 1 e e - E—
ACOMP ‘ | g
| | i
ll CARDIO \ A!"APONOA’ |
. i
© LIGIA BARBARA MEIRA CARDIO 1 AR/\PONG fl
, B AR AR e T S — I
| \
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STA DARC
VAN

Rua Antonio Joaguim Rodyiguas




CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINH

AMENTOS RELAIZADO PELA uBs

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorsta | Arsaida | Fr Destino | Carro
B S Motivo do eficaminhamento |_autorizou | _ Retorno | (utilizado
ssf—b:m i Lo Roy™ e B! A> 12|

“\\obdié ke Van “mox{e rioll coledo. Ce ud Nhev d&%&w W 19w | lomebo

oy st oy Douwdds  noto Qlonpodds ano- Pokime Up:15 Opendr. .
Vel Yol e Sl | RN S Do | 836 |scpstiSpepg




Banco do Brasil

G3380110276973701

Emissdo de comprovantes 01/02/2021 10:29:25

AUTOATENDIMENTO -~ 18.28.25
SEGUNDA VIA eae2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
ENTE: FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
HCIA: 2573-9 CONTA: 17.815-9

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
TEMCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

{CIA: ©057-4 ~ ASSAI

CIMTA 620.285-3

ORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
796.155.549-87
808,08

HETENTICACAO SISBB: 1.4C2.E7B.D16.A8GD.E78

f/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.hun##ltemplatebzFconsultas~2F869-1 bbb 1/3




