g Municipio de Nova Santa Barbara - PR
%.‘ﬁ’ CNPJ: 95561080000160 IE:
* 3" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
) S : NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previséo N° Liquidagéo N°® Enpenho N° Requisi¢éo N°
3094 14/05/2019 3104 3002/2019 1282/2019
Licitagdo
Tipo Nanero
Semllicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugbo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipodecontabancéria Banco Agéreia Conta
Séo Jerdonimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagoes
Retengdes
Total de retengdes
| R$ 0,00
; Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 051402 i 14/05/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1282/2019.

Assinatura:

Yowz Santa Bérbara, / /

v kD

KATIA S SANTOS MICI-é.E SOARES DE JESUS




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

Ndmero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
002/2019 02/05/2019 - 1282/2019

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agénecia Conta
Séo Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
Classificagdo da despesa - )
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do émpenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satid YT
10. 7 3 nutengao do runao iMunicipal ae saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS y SSRGS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagodes

Retengdes
* Total de retencoes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
CECLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA

LDMINISTRACAO.
7‘7&/ 5 vl

AN
Antonio de AsSis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
Emisstr




/. QeSS

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 EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Enitidoem Requisigédo N° Req. Conpra N°
1282/2019 Ordinario 02/05/2019
Licitagdo
Tioo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
S&o Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude RAVPL.420,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satid e ld
. 3 8 nutengao do Funao Municipal ae saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 76.690,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

Histoérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE VINTE
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

ZODRIGUES PROENCA,
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(20)

DIARIAS AO MOTORISTA EDEZIO

i0 de Assis Nunes
Emissor

] U
LAURLITA DE SOUZA CAMPOS
Contador

e

MICHELE SOARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°118/2019

PARA: Secretaria de Administragéo | | DATA: 02/05/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Edezio Proenca Rodrigues haja vista que as viagens s3o realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

o - PN
A ~ &N\

% Q?\ 5 & ;

Atenciosamente,
Miche@&Qes de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
< -] =
Secsbido por: ARy N\ 0L 105 /1 /9
Nome Assinatuss Data

Sua 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 T

| %] NOVA SANTA BARBARA ..,

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - Cargo ou Fungdo:
DD p _PRLOANCA | pJOTOL/ICTE
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
128 &
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ,
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS L TOTAL
~0 %5///43 ' 5000
~ O~ 201Y 4//1/[)(7
~ /0218 40’ pe)
~Rbsng L0700
09705 /219 40,007
~[0/05 )18 4d o7
7 TOTAL J
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 4 0 o0
= /
Nome: ”,/mee: Nome:
%j , LT F= \A@
Assmatm a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
o/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

a3 P/rAQM(/ Ho P N 77906 cliir0F m)lmé:mw
8 V) coqrtritin p v BDD. rKIDP FoSE LER
?/q[/ﬂ,j VAW F) o anarzic 7 p ZR0Y /P POULD CEGA
ﬂﬁfm/gﬂ) M 568 cnendds P 3|5 [HOSE B WAL DEMUR 5
‘/ D\ w5 3 ol cbonie £ N 230 cesrtaf  Qaca (LTI
“’///zvu 5.6 /f/ rORNEEYS £ po IRHKX O M P ppen b CLAYD

("7&*;/1@/(’7 N
#1073 /219 v .

%

?’1 L P Vo

Jbservacoes:

2 =~idz 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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRA A
TIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/ Cargo ou Fungdo.

/2070 L/STHA 7
Nota de Emperfo N
Solicitagdo N°

/ Funciondrio:
CDEZI ) R FPROZ

C  PROENCL

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA{/ZE“ =
Unidade Administrativa.

LIZADAACOM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /

ENCIA INTERNA:

DESPESA REA
N° DA CORRESPOND

[
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
mam-

DIARIA

EMBOLSO (se houver)

ome

Secretdrio

Observagdes:

court de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
va Santa Barbara - Parané

Avenida Walfredo Bitten
E-mail: pmnsb@onda.com.br - No




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| ORI RO |

‘Tunciondrio: ; Cargo ou Fungdo:
| Eprzio R PRI AT 70 TOL T
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdio N° ;
199 [ 2049

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

|
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
= #4 /(| 00O | J09,27Y

| -

‘ TOTAL ]
EOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: _A"Nome: Nome:

‘/,"
Assinatura do Funciondrio

A,

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

r DATA HISTORICO DO ITINERARIO l
‘,//'437,)?/‘} . S O PLCULTIER - LELD  HL <o ALB R
Orduun e Adalows oer  Spogo. vkl N 3094 | Gmpn
A28 | 2019 '

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 Santa Barbara - Parané



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

e
LT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2790/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ' 03/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Noime passageiro Especialidade Destino Obs.:
@ ROSEMEIRE APARECIDA ' CISNOP
CARRIEL
Tw TEREZA ALVES BATISTA PEGAR NA BELA
X AGRICOLA
) JAMIL RAIMUNDO DOS
4 SANTOS
4 EDITE FERREIRA REUMATO NEUROCOR
5 @ JULIANO SANTOS OLIVEIRA RX CISNOP
6 ACOMP
7\
¥4/ | KEMILI MARIA MIRANDA
8~ | ACOMP
3@~ VIVALDO PEREIRA
\ EVANGELISTA
105, ) MARIA CANDIDA SANTOS HOSP DO OLHO
1% | TEREZINHA APARECIDA CISNOP
ALMEIDA MARTINS
12 { .| DIONE APARECIDO DA NEURO CISNOP
X || EZALTAGAO
13 | ACOMP
14 MAURECI MENDES DOS MAMOGRAFIA CISNOP
SANTOS
15 AILTON PRIMO DANIEL
i | FERNANDO BITTENCOURT CAPS AD
47 | ACOMP
18 JOSE RODRIGUES DE SOUZA CAPS AD
1) WILLIAN LUDIK
="\ — 2/ s ]
S C L/ S| Pl RY B
MCTORISTA: . . ' EDEZIO
WESCULO: | VAN —

Sz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Mova
Santa Barbara — Parana




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE -- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2802/2019

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA RAILDA DE CARDIO CISNOP
| CARVALHO v B ,
|2 MARIA APARECIDA DE CARDIO CISNOP
| MACEDO
'3 ACOMP
§4 ZSQ JOSE FERREIRA RX CISNOP
N
f 5\~ | GERSI SPINDOLA RX CISNOP
6 NAIARA DA LUZ TEIXEIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO
| POCINHO
K 996958890
7 ACOMP
8i2< VALDINEI BIGNARDI CAPS AD
9 ( ) | FATIMA LISBOA TOSTI SOUZA TOMO CISNOP
10 ~ | ACOMP
11¢ CARLOS FERREIRA DE TOMO CIENOP
| SOUzZA
12 X~\[ JOAQUIM DE OLIVEIRA ECO SANTA CASA PEGAR NA CASA
Y 991542488
13 ACOMP
14 FERNANDO BITTENCOURT DA CAPS AD
SILVA
1& THAIS GRAZIELI PIMENTEL CAPS i
%% | ACOMP
%7 .. EDINEIA RODRIGUES DA ESPERA NA SAIDA
V<J.cosTA DO AGEU
“% — THAIS ALVES MENEZES 991671935 INICOP PEGAR NA CA§A
Aloo \JAT \ou A Caboo propucd .
-3 ACOMP g
e |
WOTORISTA: EDEZIO
ECULO: VAN

Su= Astomio Joaguim 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 MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satide

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2809/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/05/2019 06:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUANA BRIGIDA GONCALVES | 991029827 CAPS I
2 | ACOMP —
?Q PAULO CESAR BORTOTTI ORTO CINSOP PEGAR NA CASA
7X 991638818
g_\ ACOMP
w ALZIRO CIPRIANO GARMATE ORTO CisnNOP
6 DELVIRA ROSA DE JESUS RX CISNOP PEGAR NA CASA
REIS
7 ACOMP
8 GLAUCIA AGLAIR ELIAS ~ e CAPS |
9 ACOMP
1 JOAO BATISTA o CAPS I
11 ng LAURO CAETANO DE MATOS 32661320 SANTOS DUMOND
1@ VANESA FERNANDES BIECCO CI&EN(}‘S?(}?;:QQ}
13
14
15 -
16
17
18
19
20
Twr MOTORISTA: EDEZIO
' VEICULO: VAN

Q. M,‘Vﬁw N ACK %W‘M(}/\ Q\%M b@}(@ YO ,/UCJ'/‘V)CZU‘ o3
) S 0 DT 70 \tﬁ"k . )

- Celkgo o A
Pl 2 s Qﬁ/r%@ow, Woue

moas whe oMU f

~,

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 MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

b _I

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DX AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d= Viagem 2815/2019

DESTINO: l DATA: _SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| ; .
1 WALDEMAR DE SOUZA HOSP, OLHOS
2 CARBIE— . - CIENOP
3 ACOMP——
T
w IVANILDA DE MELO ORTO CISNGP
| | TEODOSKI SPOLAOR
. 5(\._‘ MARILZA BENEDITA G. M. ORTO CISNOP
* | SANTOS
64 | ISRAEL APARECIDO FARIAS EEG NEURGCOR
RIBEIRO
7 | ACOMP
i@ MARCELA FERNANDES SILVA ENDOCRINO CISNOP
9 v 7| ACOMP
N
ngjf MARIA ILLMA DE SOUZA TOMO CISNOP
GOMES
11 DANIE!L! APARECIDA CAPSH
PERZYSBES DA SILVA
12 ACOMP
13 ELENICE APARECIDA ENDOCRINO CISNOP
.| BARBOSA SILVA
14 ACOMP
4 MARCOS RODRIGUES GCAPS AD
3 ALMEIDA DA SILVA
16 ACOMP
17 AHTON PRIMO DANIEL ' CAPS AD
18 ‘ ACOMP
L "o aY 7 ) /7 7
¥/ 1 [/17“ M zA PO ’V//Q(//
23 S— >4 z 2 4 7 A i c o~
Sli ] JaeleoTl Dran| QMOGYY U
MOTORISTA: EDEZIO . ST 7
l(;/\fv) U]
YECULO: VAN
== frtonio Jozguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA-MEHICIPAL.

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2821/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/05/2019 ) 06:30H BRUNA MUNHOZ
Vo) UA  BoNonvrs AU S TAY Ooam D
Qta Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ﬁ) ANA LUCIA MIGUEL RX CISNOP
2 | ACONP SN _ o
X PEBA Voct VAL
3 MIRELA SILVA SANTOS RX | - CISNOP
COLEA cALOSTDh N A
4 ACOMP 7N
5 LUZIA MARIA JESUS SANTOS RX CISNOP
ey ANDRESSA DOS SANTOS ITO RX CISNOP
7 | GLAUCIA AGLAIR ELIAS RX CIGNOP
| 8& MARIA CRISTINA BARBOSA EEG NEUROGOR -~ CAPS
9~ [ACOMP
10 LUCIANE APARECIDA CAPS 1l
EVARISTO
11 ACOMP
12@ ANGELA MARIA BARBOSA CAPS 1l
5 LisBoa.
1;@ ELIZANGELA SANTOS 991734283 CISNOP RODO
14 | NOELIDOS SANTOS DIAS | CAPS 11
155 | JOAO BATISTA CAPS N
5 ANA JULIA LACERDA DRA EABIANNE
7 ACOMP
187, | KAIO HENRIQUE SILVA DA DRA. FABIANNE
| CRUZ
%5~ | ACOMP
2 7 JOELMA ALVES MARTINS ALTO RISCO CISNOP POSTO
L. BUENO
277 MARINA SILVA SANTOS INSS — CARONA
>
=2 | ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
L % 7 O N/ ~72

«n Rodrigues, s/n, W (43.2€6.1263) GNP n® G8.5854.886.0001/68 E-mail: salde. nshi@onds oo - Novs

Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 2828/2019

DESTINO: } DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1\ MARIA CLAUDETE TRINDADE CARDIO CISNOP
\J
2\< CREUZA MENDONGA REUMATO NEUROCOR
FELICIANO
3 ACOMP
4 ANGELITA REZENDE TOSTI USG CLINICA DR. SELETI
5\( TEREZA DA SILVA CARDIO CISNOP
GONCALVES
3 EDITE FERREIRA REUMATO NEUROCOR
7§¢ ELIANE APARECIDA NOCKO REUMATO NEUROCOR PEGAR NA CASA
(LICA ENFERMEIRA)
8 CLEONICE BARBOSA CAPS AD
SANTOS
E JOSE RODRIGUES DE SOUZA CAPS AD
1ox IZAUILDA DE LIMA SILVA TOMO CISNOP =
M JOCINEI VALERIO DOS CAPS AD PEGAR NA CASA ~
[ > | SANTOS MARIDO TANIA
12 ACOMP
13 LUANA BRIGIDA CAPS I
14 ACOMP
15>< GERSON GUIMARAES DA HOSPITAL OLHOS
¢S | SILVA
1e\< NEUZA VIOTTO 14:00H CONSULTA JACAREZINHO - PEGAR NA CASA
A HOSPITAL OLHOS
17 ACOMP
18\'\ AL vy > iy A A = C ) va CO )J
/ TARLL )V E }Aw’»'/ N - 2ir EY
19 . - " Y ye N\
XIANA  TIUU N D BrBWV
29 . : Y \ Y 2 -~ S
X NN~ PO D)Ar CLL oD f _
MOTORISTA: EDEZIO ?
VEICULO: VAN

X clevzn AW /S /J(E* UV o2 N

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Fm=x

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2839/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

VALDIR ARRUDA PROENCA OFTALMO CISNOP

JOHADSON IR. MARTINS URO CISNOP
COELHO

1

2

¥ | CASSIMIRO FERREIRA URO CISNOP
L) | SANTOS

‘3\’ THIAGO DE SOUZA DOS RX/ITOMO CISNOP
<. | ANJOS

50\ )| OZILDO CARDOSO BUENO TOMO CISNOP
: LIMA

Yo/

V

57 DORIVAL BANHOS NERI NEURO/CARDIO
e’

7 ACOMP

8 Y4 ANGELA MARIA BARBOSA CAPS I
2 | LISBOA '

9 ACOMP

10 .~ | JOAO BATISTA CAPS I

it | VANESSA BIECO

12/ -| JOCINEI VALERIO DOS 991361323 CAPS AD PEGA NA CASA

> | SANTOS

13 ACOMP(TANIA)

" ) A

K| AR A N - R] 2/ RS

20

|

|
MOTORISTA: EDEZIO

VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nex

Santa Béarbara — Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2847/2019

DESTINO: l DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 \< MICHELE DE ALMEIDA OFTALMO CISNOP PEGAR NA CASA
2\><. KHAYQUE ALMEIDA GOMES OFTALMO CISNOP {41) 898241508
(FILHO MICHELE)
3>§ DIRCEU MARCOLINO SOUZA URO CISNOP PEGAR NA CASA
4 | ACOmP
5 >& ROSA MARIA FERREIRA USG CISNOR
» | EMMANUELY GUADALUPE S. UsSG CISNOP
PRADO
7 ACOMP
8 X ELAINE CRISTINA ARAUJO GASTRO CISNOP
|9 ACOMP
é10 2& INA DA MOTA COLPOSCOPIA CISNGP PEGAR NA CASA
;1151k APARECIDA DE LOURDES JOAQ LIMA
NOGUEIRA
12 ONECIA COUTINHO DA ORTESE E PROTESE
COSTA
13\&. TEREZA FERREIRA DE SOUZA ENDOCRINO CISNOP ROBO
14 ACOMP
'157'7\ ) - it ) . 2 P /]
Xl € MBENMNUE, C)erT>r
16
17
18
‘3
LR
WENORSR. \
ALV
=T \

il: ude.nsb@onda.com.br
CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sa

- 1253 .
————————im Rodrigues, s/n, ®(43.266.1 Sa?ﬂa Barbara - Parana

e Anfionio JO2QU




. PREFEITURA MUNICIPAL

I 4

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2858/2019

Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
11 VANESSA DOS SANTOS EDA PERISSE PEGAR NA CASA
| (AGENTE DE SAUDE)
|2 ACOMP
"\ | SEVERINA RODRIGUES SILVA ‘ : CLINICA LONGE
@ YA 65 04 A VITTA
E @ DALVA DE SOUZA BARBOSA & USG ) CLINICA DR,
‘: <X ARAUJO SELETTI
} Sz% CAROLINI APARECIDA ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CASBA
‘ LEOCADIO CARNEIRO 991101387
6 ACOMP
REINALDO ALDECIR BATISTA UsG CLINICA DR,
| SELETTI
8 DEUSNICE SANTOS UsSG
9@ ANA PAUL.A DIAS BRITO ALTO RISCO REDE MAE
10 ACCMP
11 DIVINA AP. SANTOS 991136672 CIENOP
12 AILTON PRIMO DANlEL CAPS AD
13 ACOMP
14({3’ WILIAN LUDITK S50 VAl
15\ JOCINEI VALERIO DOS 991361383 CAPS AD PEGAR NA CABA
/N | SANTOS
16 ACOMP
17 CLEONICE BARBARA DOS CAPS AD
SANTOS
18 ACOMP
19 JOAO DOS SANTOS BUENO 991459786
3\» MATHEUS HENRIQUE C. CAPS AD
.=~  SOUZA
e ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
ECULO: VAN
=.= Aromo Jozquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2849/2019

DESTINO: N DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 16/05/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino QObs.:
1 | JORGE AUGUSTO MARTINS CORREA CONSULTA PSIQUIATRA HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA
EZALTACAO 16/05 AS 09:00H
2 ACOMP
3 CLAUDEMIR DONIZETE JUSCELINO DA CIRURGIA HOSPITAL CRUZ 999581362
SILVA . COLECISTECTOMIA ' VERMELHA
4 ACOMP ) i S '
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

5= “oiorio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara - Parana




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Nirero Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N° Emntdoem

75 3002/2019 1282/2019 27i05/2019
Licitagdo - - :

Tioo : Ndrero l

Sem licitacéo

Coniratoirditivo :
S=queé isia Contrafo . Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugio Fim da exe. alualizada

Credor - * :

Furnecedor CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 865.433.939-04
5’\;96;0’ Bairro

FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA : CENTRQO
Crisde/UE : CEP Matricula Fone 3 FAX

S3o Jeréninoe da Serra/PR ‘ ’ 86270-000 2782-1 4332671038
Classificagio da despesa 2
08 Secretaria Municipal de Saude

a, 08.001 Fundo Municipal de Saude -
10.:?0"1...9320.2025 Manuteng¢&o do Fundo Municipal de Saude " R$ 340,0'0"
373.20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : 5
2490 - .. -00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 340,00

Qutras informagées

Relencdes

R$ 340,00

Histdrico
ZSTORNO POR DEVOLUGAO DE DIARIA.

; ' , \ ! ii)@
14 T §
Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MI SOARES DE JESUS

Emissor Contador i




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 ESTORNO DE EMPENHO

Ndnero Tipo do enpenho Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

20 Ordinario 27/05!2019 . . 1282/2019

Licitagédo »

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo :

Sequéncia . Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada {n/cio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor CPF/CNPJ

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA . 865.433.939-04

Enderego : Bairro

PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA ; CENTRO

Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX

Séo Jerénimo da Serra/PR i 86270-000 2782-1 4332671038

Classificagdo da despesa ; e
08 Secretaria Municipal de Satide 72  Salto anterion

%, 08.001 Fundo Municipal de Satde gy 71'29_(_)'00
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

2490 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

Motivo
Outros

| ESTORNO POR DEVOLUGAO DE DIARIA.

Histérico

¥rs

= )\
@Qﬁoﬂe Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS : MICHELE SOARES DE JESUS
Erlissor Contador: :

=




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

So” NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

. Wareo Data Previsdo N° Pagarnento N° Liquidag&o N° Enpenho N°® Reguisicio N*
15 27/05/2019 3104 3094 3002/2019 ‘ 1282/2019

Licitacdo - :
g0 Ndrrero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo : :
Sequéncia ¢ Contrafo Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo ';Fim da exe. atualizada
Credor
e : CPE/CNPJ
EDEZI0 RODRIGUES DE PROENCA 865.433.939-04
Sdereco Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Matricula Fone : FAX
SZo Jer6énimo da Serra/PR 86270-000 2782-1 4332671038
Classificacdo da desp

2490 s, 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informacoées

Descricgdo a
Devolugdo de diaria
Retengdes

Recursos Documento Data Valor
10303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 051402 14/05/2019 R$ 340,00

Recibo

ANULACAO da importancia de Trezentos e Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1282/2019.

Lssnatura:

Sowz Santz Barbara, / /

MICHELE SOARES DE J:ESUS




;‘ISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
20/05/2019 - - Autoatendimento - 10 0
478474034 0676

%

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

FAVORECIDO : PM NOVA S BARBARA - EC 20
AGENCIA: 2573~
CONTA: £ 7.498~
VALOR * » : 340, ¢
NR. ENVELOPE 2.522.516.42¢

e

COEESr O R pPrOLAALD
* Acolhido em: 20/05/2019, na Agéncia 4784-8.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositosi realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e phroces=ados
ate as 23h59 do mesio dia. Apos o . adiente
bancario. aos sabados, domingos e ferdados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subsequ. *o

Se houver diver: =cia no v r t
0 envelor , essaL ar
apurado. Enve JS Nao serao .wertos
e permaneQerv Ao ivels por 60 dias na
agencia onde . .epusitado, para visualizacao
Acompanhe o processamento do seu der ne

canais BB na opcao "Consulta Enveiope”:
ApT1cativo BB./ wuw.bb.com.br / Caixa Eletronico
. Central de atendimento BB: 4003-0148
- :(capitais e regioes metropolitanas)
“ou 0800-729-0148 (demals localidades) .

Lefa no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.



- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e es/2e19 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.49
IS73982573 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
. TENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
WEENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

STMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
Samco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

ZSWORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNP]: 865.433.939-04

WALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 14/@5/2019

DOCUMENTO: 051402
SUTENTICACAQ SISBB: 0.7C3.0DE.72F .647.A18

mEDs "aapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=96738a1 e31ce2d71b2a8413011b39f22#

]

o



