Municipio de Nova Santa Béarbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Mimero Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N® Requisicéo N°
4194 19/10/2020 4199 3725/2020 2146/2020
Licitagao
Tipo Norero
Semlicitag@o
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada  Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo decontabancdria  Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 574 620285-3
Classificagio da despesa :

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde Valor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retencgdes
Total deretenches
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101901 19/10/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2146/2020.

Assinatura:

: Nova Santa Barbara, / /

MICE SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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

PR3, 2
e

T,
kdion

Nomero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

3725/2020 06/10/2020 2146/2020
Licitagido - - i
Tipo Ndarero

Semlicitagao

‘Contrato/Aditivo . :

Sequércia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Gonta Corrente 237 567-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) . R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

o
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

=AY digor /
=t 7 A 5
P )
Claud"lé Pereira da Silva MICHELE"SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N°® Req. Compra N°
2146/2020 Ordinario 06/10/2020
Licitagao - —
Tipo Numero
Sem licitac&o
Contrato/Aditivo - -
| Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor : :
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MORHERA BRANCO 868-1 796.155,549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saulde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagbes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE.

P Y
B
Vo) )/ L\
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICﬁELE SOARES DE JESUS )
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




. PREFEITURA MUNICIPAL

i1*! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satide N°220/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:06/10/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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,
DARCY Moreira Branco haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

/)
Michele Soq)i'es de Jesus
Secretaria Municipal de Sadde

I
Recebido por: j//{‘f/(/,@ (/Mz . v@ ( /{/L ( 140 1 /Q:J

Nome Assinatu 7/ 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
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DEMONSTRATIVO DE APUCAQAO DE ADIANTAMENT 0 OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciohario: Lﬂ Cargo ou Fyngdo: B

0101 /Z&M e o
Olg o: SE 'A MUNICIPAL DE SAUDE tha de Empenho N°
Unjd ade /ia'l msu ativa: | Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS '
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Observagdes:

3,

Avenida Walfredo Bittencourt de Morass n® 222, Fone/Fax: 43, 3266.1222, CNPJ n.* 95.561.080/0001-80
E-wnail: mmﬁh@,gnﬁg.mh[ Nava Santa Bérbara - Parana
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DEMONSTRAT!VO DE APUCA(}AO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcign Cargo ou Funcdo:

j ﬁ/‘ Clf A4 /0/” i) .8 5/2 Ll L) V‘?m‘a“'%wg,«wg
Orgdgf SECRETHRIA MUNICIPAL DE SAUDE Neta de Empenho N°:
Umcﬁfle Adminjstr an(fz _| Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA IN: TERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
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!
ssindtura do Ft;n iondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
./
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Jéﬁ//u?/ wl 4 7@ ,»zw'w Orlirimtn S0 nas 1/ J,MQ
26/t | ¢ ﬁ@g{@ww% Yoadosie
L Hefz0| ) %b 2 w;% ey (0o (ﬁ, e
8/i f—)/&/ N < 7 & /mem@ j‘)x%ﬁ)wﬁf “edine .
‘7./1' Y, AV“ }' 2 S Woniome s Honp &f/y'?*'a Lt 28 Eo
;?4;//!0/,&? M5 B Hew e de

Observages: ? me‘yf\m)@ @ ﬁ,;/w\/{w; {J/ i Mﬁiﬁfzw/ /f/ {é@fw}{ t@ M
m /@/2/3'”\4}%%0 DLy é&/“f“ Nkt g T

F0s gg,%gﬂ \)zm) Jo u/,&ww@ft,» Span BEN £S5 E)
Bew 6564

k3

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonefFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-50
E-mail; annﬁh@gmmh{ Nova Sata Bérbara - Parana




DEMONSTRAT]VO DE APUCA(}AO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Avenida Walfredo Bittencoust de Moraes n® 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.” 95.564.080/0001-60
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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 4389/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiatidade Destino Obs.:
1 KHAIQUE ALMEIDA GOMES TOMO ULTRAMED PEGAR NA CASA
/ (41) 998241506
2 Vs ACOMP
3 &7 PLINIO FERREIRA ICL
4 / MARIA EVANILDE GOBBO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
5 e ACOMP
6 ACOMP
‘ /
7 / JULIANO AP. PROBA CARDIO ARAPONGAS
8 / CEN! DE OLIVEIRA FAUSATINO CARDIO ARAPONGAS
9 MIGUEL GONCALVVES DE OLIVEIRA R.CLAUDIO MANOEL 133
/
10 ROSA REIS
/
11 p: ESTELA MAR BITTENCOURT
HMOTORISTA DARCY
VEICULO VAN ADESIVADA

FAVOR, VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H

GRATA

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




PREFEITURA MUNICIDA

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 4398/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA : 22/10/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qg Mome pasSagsirc- Especialidade Destino Obs.:
1 MARIELZE DOS SANTOS CARVALHO ARAPONGAS
2 ACOMP
3 ROSALINA AMARAL OTOCENTRO
4 ACOMP
5 CARMELICE ROLIM MOURA RNM BORBA GATO ULTRAMED PEGAR NA CASA
| 991841636
6 ACOMP
: 7 SALVENINA ISABEL AGUIAR ACESSO SAUDE
MOTORISTA ) DARCY
VEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 4403/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/10/2020 | 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro» Especialidade Destino Obs.
1 MARIA APARECIDA CHAGAS BARBOSA ANGIO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4407/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 26/10/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA CONSULTA E FISIO RUA JACAREZINHOC 394 PEGAR NA CASA
DA EZALTACAO MERCES

2 ACOMP

) DARCI

MOTORISTA:

. A
VEICULO: SPIN PRET.

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




o %
&S A
L ) S it ¢
. 3
Ny NANY
] ]
~] jﬁq Dra. Adriana Banzzatto Ortega
~7 Bﬁ CRM-PR 18667 ‘
] Neuropediatria - Neurofisiologia Clinica
’/ o1 ’,
-1
11
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Tel,: 41 3335-1216 - adriana.banzzatto@gmail.com - Rua Jacarezinho, 394 - Mercés - CEP 80710-150 - Curitiba - PR

Solicitacdo de Hospedagem e Alimentacao:

Para: Jorge Augusto Correa Martins Exaltagao

A Secretaria de Sadde:
~Solicito hospedagem e alimentag¢do para o rapaz lorge Augusto e acompanhante, por ter Distrofia

Muscular de Duchenne e vir até Curitiba para consuita médica no dia 26 de outubro, que devido ao seu
quadro clinico torna-se muito dificil e desgastante fazer o retorno no mesmo dia.
r

CID 10: G71.0

o oo
Dra. Adriana Banzzatto Ortega
Neuropediatra

r  CRM 18.667 -Pr

i i,
Curitiba, 16 de ouitubro de 2020.

Rua Jacarezinho, 394. — Mercés — CEP: 80.710-150. Curitiba — Pr. Telefone: (41) 3335-1216.




https://srv2-isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/ isssistema/Nfse/Consulta

MameradaMota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 15340
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data 2 Hora de Emissdc
A 26/10/202015:50:10
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chdigo de Yanficacdo

PAWWYG0A
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CEREZAMAR HOSPEDAGEMEIREU
CPF / CINPJ: 04,254.088/0001-29 Inscricdo Municipal: 0% 01 0416502-3
Enderego: A“I.PBEFEITO OMAR SASBAG, 540295 - BAIRROJARDIM Tel.: 41 - 30874300
BOTANICO
funicipio: CURITIBA UF: PR Email: cerezamarcuritiba@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social  FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE HOWA SANTA BARBARA
CPF /] CNPJ: 08.854.365/0001-88 IMu: Qutro Doc.:
Enderego: RUX WALFREDG BITTENCOMRT DE MORAES, 222 - BAIRRO! CENTRQ - CEP: 86250000
Municipio: Nova SantaBarbara UF: PR Email: Iauritansb@pop,com,br;licitacac-nsb@gmai!.ca

m

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TO OF SAUDE FORADE DOMICILIC-TFD

SERACUDRE A APACIENTEEMTRAT

4z NotaFiscal = RS 186.00

VALOR TOTAL DA NOTA -R$156,00

Cédignda atividade

1esndr=n~|a,
yeciment

réis, a;xal'-serwr:condormmals flat, apart-hotéis, ho
ho.e riamart! L motéis, pensfes e congénearas; ocupacio porzemp

derervigni{s vaisrda ahmentagao e gorjata, quandoincluido nopregs da didriz, fica sujeito 8o Imposto Sabre Serwccs
valor Total das Deducbes (R$) Base de Calculo (R$} Afiguota (%) Vafor do IS5 (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTY
0,00 156,00 5,00 7,80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Est3 NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732008

26/10/2020 15:55




Recibo de Pagamento de Diarias

Recebemos de JORGE AUGUSTO MARTINS-NS BARBARA o valor de
R$ 78,00 na data de 26/10/2020 16:35:45.

>rezado Cliente, CoKer

Suarde sempre esse comprovante. Assinatura do Operador

Operador: SOLANGE Data: 26/10/2020 16:35:45

Recibo de Pagamento de Diarias

Recebemos de TANIA MARA MATIAS LINO-SANTA BARBARA o valor
de R$ 78,00 na data de 26/10/2020 16:34:54.

ezado Cliente,
;arde sempre esse comprovante.

Operador: SOLANGE Data: 26/10/2020 16:34:54
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Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Sant2 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 4423/2020

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 29/10/2020 11:00 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 VIVIANY APARECIDA DA SILVA PRE NATAL PEGAR NA CASA
9910140385
2 CAUANE CRISTINA DE OLIVEIRA PRE NATAL POSTO
3 NIVANIA BAIAO VICENTE PRE NATAL PEGAR NA CASA
991254193
14OTORISTA DARCY ~
 VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 PASSAGEINOS - Controle de Viagem 4435/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2020 10:OOHV BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passagsirc Especialidade Desiino Obs..
1 JOSE HERCULANO 12 CONSULTA ICL PEGAR NA CASA
2 ELIZEU SOTTO _ PEGAR NA CASA
3 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

FAVOR, NAO COLOCAR NADA ESCRITO A CANETA.
GRATA

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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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 B utilizado
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18/10/2020 Banco do Brasil

G332191129721285010

Emissio de comprovantes 19/10/2020 11:34:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/16/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 11.34.30
2573902573 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPI: 796.155.549-87

VALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 19/10/2020

DOCUMENTO: 101901

AUTENTICACAO SISBB: 2.EAA.635.080.704,0A3

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

~ps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1fd08e8dd74b31404a60ab620d21b662# mn




