U9 O UV VYV VDYDY YUYV YRRV YRR R YT R TR OO R YWY

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previsdo N° ’ Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°.
5296 10/12/2021 5301 4831/2021 3019/2021
Licitagdo
Tipo : Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo -
Sequércia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILDO DE SOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
Enderego Bairro
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748  717-0 2450-5
Classificacdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

o

R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento -
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA _
Recursos - Documento Data - Valor |.
00303 - Salde - Receltas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121003 10/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho numero 3019/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KA/;{A GARDENIA DOS SANTOS ROSANA RUY\l IZA
¥ Tesoureira ~
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ; 95561080000160  |E:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
4831/2021 03/12/2021 3019/2021
Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitagéo

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

IL.DO DESOQUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Enderego Bairro

RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748  717-0 2450-5

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

+Saldo o empento
R$ 800,00
Valor figtidado
R$ 800,00

\/ Saldoatiquidar
R$ 0,00

Retengdes

otal de retengdes
R$ 0,00
Ce valorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagao

234730 - ROSANA RUY DESOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

)Nunes

Marco Anfonio de Assis
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ntmero Tipo Emtido em Requisigéo N° Req. Corpra N°
3019/2021 Ordinario 03/12/2021

Licitagao

Tipo Namero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

ILDO DE SOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Enderego Bairro

RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude - R 27. 170 OO

5 - . Vel eimgenhado

10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saide R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) © R$26.370,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO WNICI\PIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'

i
Margo Anton:?%ssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS AL&EDA RO A
\/ issor Contador - CRC: 04609% \
€

AN




PREFEITURA MUNICIPAL

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | N° 376/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 03/12/2021

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as

viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serad apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios: C @@('Gk

Banco Sicredi ' 99 o0,
Agéncia: 0717 C- 7 Lo
Conta Corrente: 2450-5 P Q o327 b

- ¢
§

T

Recebido por: f,M Q442 % 0% 142 1_7]

Nome ( Assinatura Data

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 MUNIGIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

Jebo b e scvad) <odrn MOTOMRT
Orgdio: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
D {1 Zod) LU
f1 Zeia
i {2 2¢7
9 12 Joit

4 {/, e
i~ 712004
~ o 13 Jed
- za ;m‘ﬁ rfﬁ.f N
N 42 Zoz
~ )Q fﬁg jf’ 5,
~
™~

é
)
<

4

S 17,
%73

% 10 ]
oL 47 200

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ' H
RESUMO DAS DESPESAS
/» \\\
Nome: Nome: L Nome:

w:}g‘“‘*iﬁ,,

Assinatura do Funciondrio

FaTA oy S2e 27

Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mails nmnch@ineh nr ram hr - NMavua Qanta Rarkhara - Daran4a



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAMSANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

\-‘ ' Y9 B Y NN YY YY
Ell‘!lllllll!lll!il!Wll&iiﬂﬁ&g%mngwuuwwrvnyguywk 

- Funciondrio. . : Cargo ou Fungéo:

D b Louan o o 7P : e To A ST e
Orgdo: SECRE TARM MUNICIPAL DE SAUDE 'Nota de Empenho N°
Umdade Admmzstranva Solicitagdo N" o

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO M. ._/ A
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
. ; _RESUMO DAS DESPESAS _
- DIARIA I RANSPORTE QUTROS
~DE/ .
e f
=
e
N OE
~ X
N
[ TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hauver) Jy
/] .
Nome Nome:

Nome. /’?
P i

" Assinatura do Funciondrio '
bl [l 227

 Assinatura do Tesoureirg

DATA HISTORICO DO ITINERARIO .
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Observagoes

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222 FonelFax 43, 3266 1222 CN
: - E~mail: pmngb@gnda com.br - Nova Santa Bérbara - Paran

PJ ne 95 561 080/0001 60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA*SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO oU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

- Funciondrio: )
{s’f«!}& [ )’f\«»/w/} Cod T A

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 54 UDE
Umdade A dm:mstratzva

Cargo ou Fungdo: |
NOTO Q1 ST

'Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N °

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENT O RECEBIDO EM_ /

N° DA CORRESPONDEN: ClA INTERNA:

| TOTAL DO ADIANTAMENTO- K3

o __RESUMO DAS DESPESAS ,
DATA DIARIA __TRANSPORTE ' OUTROS

TOTAL
] . ] ' e oo
Clee lolle ‘. L B : Hojen

N TOTAL ' . o
TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMB L5C (se houver)

RS 8000

Nome Nome: Nome:

| e /7 *@%/ S
. A.t.rmalula do [ uncianarlo . }Y\e{re/}

 Assinatura do Tesoureirg’

(_é___/ﬂx /_gg_?{jg _

DATA _ HISTORICO DO lTINERARIO .
Nl 727 [NSH COLMELIT Poke <o o v ;f\ rg f‘"% B :
‘ ) 4 §§ SAATH MBNRIANA. Lt prap @ﬂg  ;&fw%

- Observagges:

Avenida Walrrado Bittencourt de Moraes n* 222 FonelFax 43, 3266 1222 CNPJ n.o 95.561‘.08@/0001-66 "
C - E-mail: pmnsb@onda, com, r ~Nova Santa Bérbara - Parand | - .- . o




PREFEITURA M

UNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1518/2021

'NOVA SANTA BARBARA

= NN R
}

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/12/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NATHALIA VIRGINA GOES RAMOS EEG NEURGCOR
2 ;;,L ACOMP
3 CLEUZA DE PAULA DA SILVA EEG NEUROCOR
4 ACOMP
5 MARIA HELENA SILVA TOMOGRAFIA CIENOP
6 ACOMP
7 VANILZA GONGALVES VALINS EEG NEUROTOR h
8 ACOMP
PEDRO HENRIQUE M. LIMA TOMOGRAFIA CIBNOP
10 . f | ACOMP )
/ [11 p¢ | ROSANAREIS PPD LABORATORID o
0 2,5 | WILSON GOMES CARDIO CISNDOP o
13 MARIA [VONE DA SILVA RX CISNOP PEG
14 REGINALDO SANTOS RIBEIRO CAPS AD
15 ACOMP -
16 AMALIA MENDONGA NEURO CISNOP
7 ‘%’gﬂ‘ %{) e
Oy N N e e e
UK lppsigp Teirdallz fEp Foco e
MgTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

‘*’ﬁ» PP ILON E SO
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I~ f:} /f
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o
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D AZ v P

LA A A 2

fu S i

Nol-A fios

07

,/’ {f ‘: {i Y ff"/\} ~

w/«{; AJ ,«"‘k,J !

o pos (P
o (=
o 4 \3 gl \.,.}&,

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n,

B (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




?  PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

"""" Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1518/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/12/2021 11:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

DAMIANA DA SILVA PIMENTEL NEURO CLINICA LONGEVTTA

ACOMP

3 UALTER WILLIAN SANTOS NEURO CLINICA LONGEVITA

. 3 ACOMP

5 VALDUIR FERREIRA NEURO CLINICA LONGEVITA

8 ACOMP

10

11

12

13

14

15

18

A7

18

MOTORISTA ILDO

VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 1527/2021

.S RwSSRRRREEET

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 13/12/2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. |
1 ROSANA L. REIS LABORATORIO CIGNDP -
ALZIRA ALVES PEREIRA NEFRO CIENOP
ACOMP
MEIRE APARECIDA GUIMARAES ORTOPEDIA SANTA MARIANS
ACOMP T T T
DAVID FRANCISCO BISPO NEFRO CISNGP T
i
CARMEN SANTOS RIBEIRO OFTALMO HOBP DE OLHOS T
LUiZ PEREIRA XAVIER CAPS ] B I |
i
ACOMP e
f?\"h}&»;)\éy f:@f\/\:x &) Arrse QMX/J e
NMOTORISTA 1 ‘ ILDO
VEICULO ONIBUS

§ \’-,\ I )
™ 5 e 3 S
O )J £

Do s B

hip:

I PR

RLLY A dobacocs

T (43.3266. 8050) ‘CNPJ n® 08.854. 354.896. "0001/88 E- E-mail: “saude.ns SE@ NI, COm.OF -
Nova Santa Barbara — Parana

—ws'_i;a“Antonic)ﬂjoaquim Rodrigues, s/n, @
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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 1530/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/12/2021 06:30HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]

k 1 PATRICIA AMANDA PAULA G.0 CISNGP
2 JOSE MESSIAS PEREIRA PROTESE IS N0
3 ACOMP ISNOP

4 MARCIA BORGES PROTESE CISNOP

5 MARCIA SILVA CUSTODIO CAPS GAFS
5 ACOMP s
H v
; 7 /w 4+ R A N KA. |
7 ﬂ ) ] 1Y (

O] il ] PR o e

— ) A }W A/&x ,\Z LS /(%QA RG-S

8

9 y -

w\.Dg'\/\i i ' - i3 (D;@V!A ',A\ .

10 l //
’ ‘/ A/r' -

11 /
‘12

13 - e
14
15 -

MOTORISTA ILDO

VEICULO ONBUS

Dip

o

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 — quané
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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 1543/2021

IS SRSV RIRTIEURESERERRYRYRRYV

DESTINOC: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/12/2021 06:30HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
KAROLAINE NADINE CARVALHO G.0 cisof
ACOMP h )
RODRIGO MIRANDA LIMA CISNOP S
ACOMP
L5 AGNALDO ROLIN DE MOURA NEURO TEE CLIpaC,
; 5 ACOMP B h
AILTON AP. PEREIRA SOUZA ORTOPEDISTA CISNGF ]
3 MARCO ANTONIO DA SILVA URO CISNOP
9 MARINETE FELIX RX CISNOP
ACOMP B
CARMEN SANTOS RIBEIRO HOGP DE 0LHDS T
ACOMP
igw EDSON GOES DE SOUZA CAPS -

Iﬁﬁi 14

LA A 2 2 A B A A 82 R a2

7y

i 23<>‘J%b\,; j/é

" ACOMP
MOTORISTA ILDO
VEICULO VAN
. - [ 3
; S - J o, - PR SO0
% 15 Vg Yl dom o palle cop>
| % (}‘/(/E}\,N_/) 4

<
AV WX V- DN S o - NN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/38 E-maii: satde nsb@crda.corm.br -

Nova Santa Barbara ~ Parana




e , PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de $atide

i TR

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrsle de Viagem 1547/2021

BSOS UEVESUESOBEBUEREE

DESTINO: I DATA: ( SAIDA: ; RESPONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 16/12/2021 06:30HRS
Otd ) Nome passageiro ‘ Especialidade ’ Destino ] Obs.. 7 1
g 1 SILVIA BATISTA usG N ) ) l
£ 2 | LAUDECI FERREIRA DA CRUZ use -
A 7T - KARLAPATRIICA FERREIRA DA CRUZ UsG )
4 | ANGELA MARIAVICENTE usiG T TREIRTE {
e 5 ROBERTO RIBEIRO USG R
5 [ JOSE PAULO DA SILVA UsG T /
v ANTONIO COLODINO %Q; PSIQUIATRIA CTSNGP , PEGT
5 I ACOMP = / T ‘}‘ I T
VANEZA FERNANDES BIECO l PSIQUIATRIA T
ACOMP ’ T /““**““‘""1, I
~-IRACIDASILVAVIEIRA —= _\l\' T PNEURIG # S TEEET R R
- Acome
| REGINALDO APARECIDO TRUVIO PNEUMO ~ T h
’ ACOMP J ,
5 UBELIA BRAZ ORTOPEDIA o
) L Qmﬂ w\o\ u@«&M“Lo
kN ACOMP Q}y,w\ AN Ao WA

'| DIENIFFER ALINE ANDRADE ORTOPEDIA~ 77—

JOAO RAFAEL SANTANA PRADO I OFTALMO

ORTOPEDIA

RX ( G

y @\} ~Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNP.J n° 08.354.806. 0001/88 E-mai: saude n%bOc dasor oy -

Nova Santa Barbarz - Pare/r;y;
2 I L e o Y (. ﬁfﬁ [T o g
Uris  \WwrSLE Y CERERRA VAR LU



. PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA

Secretaria Municipal de $atide

S5 JOSE MARCIANO SANTANA I CAPS CAFE ( A ———
24 AComMP ( B l e e

25 I,wMTpme«DENf[s'oNE»uMA\__} \\IW ORAL SIM

MOTORISTA ILDO

i VEICULO

ONIBUS

< Ty AR e 4 WAk )
9{3\ JQ\“ \ﬁ/-b,y:)(f}/\ j‘«”\“ff}\“g}vf}f C,O\, CL\ Jf-;_)kg\\)‘y-.,:}-/ %)/ﬁ C\}G/ L (b@‘_}\/ ./C’L S ?—31/ -
AN

H ) B\ "M\
Yo e de Janls
(7 .

CAETE 2 r—o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNP.J 1° 08.854 89

6.0001 ié"é"é"-“?n’"eﬁ!:“s;éﬁ&éjsii@o;~;dg.;g o b -
Nova Santa Barbarz - Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANT/

Secretaria Municipal ¢le $a

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA BE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1550/2021

aude

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVE
CORNELIO PROCOPIO 17/1212021 06:30 VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino " Obs. T
JOSE DE JESUS OLIVEIRA CARDIO I
F REINALDO VALDECIR BATISTA DOAGAO DE SAHGUE R

IHANCA FRANCISCO DA SILVA GINECO

ACOMP

SEVERINA RODRIGUES usG T B

DINE PEREIRA DA SILVA EXAMES LABOSQ;(CJ:?C?;!SO SAO

ELIZA BERNARDO DUARTE NEURO ) o

NICOLI VITORIA AZEVEDO . NEURO I A

SNNH 1334

ACONIP

MARIA ILMA SOUZA GOMES NEURO E )

EDSON GOES CAPS ) i

ACOWNP I

2 VANESSA SANTOS SANTA CASA
R FELIPE ZAGANSKI SANTA CASA 4’%

ILDO S
— e e

Dl

hz/l/w (/ fk/

H

W é&'} (<
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LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 15857/2021

< ps e

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONS
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 20/12/2021 06:30 VALE
MARIANA l
i Nome passageiro Especialidade Destino Ons
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TRANSPORTE 04 SAUDE - $ETOR DE AGENDANENT
LISTA DE PASSAGEIRDS - Contioie de Viagem 1

CESTING: | DATA: SAIDA:
CORMELIO PROCOPRIO } 21/12/2021 06:30

Nome passageiro W'Especiatidade Destino C
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| NEUSA SAMPAIO

Noms passageiro
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'TRANSP@RTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

! DATA:
o22rtzI2021
Especialidade
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DESTING:

CORNELIO PROCOPIO

Mome passageiro
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e §< SECRETARIA DE SAUDE
& Nova Santa Bérbara

Rua Am‘onlo J'oaqu:m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

" Fono/ Fax

42 24

AL ’ﬂﬂﬂn

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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DESTING:
CORNELID PROCOPIO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOS
LISTA DE PASSAGEIRCS -~ Controls de Viagenm
SAIDA:

DATA:
28/12/2021

" Especialidade

DOWINGOS SEVERING SILVA

| URO

11

Dk AGE

06.00

P

Destino
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§

1.DO

VAN

Flua Antonio Joaguins R(;drig\;lcrg, S/, W(AQ.QZG(S,BK “)bt)) N

Nova Sar

5,000 1788 i
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MARGIA CUSTODIO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1872/2024
DESTINO: DATA: { SAIDA: | RESPOR v
CORMNELID PROCOPIO 29/12/2021 06:00 i VALER

Nome passageiro Especialidade Dastinge Ohbs

ACOMP

NEUROCCOR

i

DO

VAN BRI

Rus Ardonio Joaguim Rodrigues, s/in, B(43.3266.8050) C
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PMove



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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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TRANSPORTE DA SAUDE - SET

LISTH DE PASSAGEIR

DESTING: l DATA; DA

10 PROCOPIO + SANTA 03-01-2022 1100
MARIANA

T Nome passageiro Especialidade Destino
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DI

T

AGENDAMENTO

H

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 1583/202%

DATA:
(4/01/2022

SAIDA:
05:00HR |

Especialidade
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TRANSPORTE DA
LISTA DE PABSALG

DATA:
05/01/2022

de Wiagem D8/2022

Especialidade

Fpl

CAPR’

’

]

TOMOGRAFIA

7
/8764- LEANDRO APARECIDO DE PAULA
/, " :RAIO X - CORNELIO PROCOPIO

NIO :CISNOP - ULTRAMED CORNELIO PROCOI
‘esultado a partir de

‘Uposra.com.br/resultados
10: 7339227 SENHA: 23031986
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10/12/2021 13:56 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.28
2573902573 SEGUNDA VIA 0081

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 2.450-5

FAVORECIDO: ILDO DE SOUZA COSTA

CPF/CNP]: 365.263.639~28

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 10/12/2621

DOCUMENTO: 121603
AUTENTICACAQ SISBB: A.DO3.8FB.1D9.582.3C2

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

nps:flautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/-2F consultas~2F 869-1.bb

3/3



Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsgo N° Pagansnto N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
55 10/12/2021 5144 5144 4802/2021 282172021
Licitacdo
Tipo Ndrero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vighncia  Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim oa execugdo  Fim da exs. atuafizada
Credor
Fornecedor CPFICNPJ
THALIA NUNES 156.866.168-06
Enderego Bairro
RUA WALFREDO B. MORAES, 242 centro
Cidade/UF GEP Matricula Fone FAX
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 42810-8
Classificagdo da desp
3280 09 Secretaria Municipal de Assisténcia Social

09.001 Secretaria Municipal de Assisténcia Social
08.244.0380.2031 Manutengdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social s G
3.3.90.36.35.00 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL  R$750,00

Outras informagdes

Descricdo
ESTORNC DE PAGAMENTO FOIS © FORNECEDOR INFORMOU NUMERO DE CONTA PARA DEPOSITO ERRADO

Retengdes

S Totadderetengbes

R$0.00

" Valortiquids

R$ 750,00

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 1364 - Cef - IPTU Arrecadagio - 00194717 07/12/2021 R$ 750,00

Recibo
ANULACAO da importancia de Setecentos e Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2821/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

7
Katia denia dos Santos SYLMARA APARECIDA BONTORIM VALERIO
{Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
07/12/2021 5144 4802/2021 2821/2021
Liscitogdo
Tipe Ntnero
Senicitacio
iraas)/ &illivo
Sogueicia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execupdo  Fim oy exgcugdo  Fim da exe. alualizada

. Matricuia CPF/C‘NPJ
THALIA HUNES 42810-8 . 156.866.169-06
Encereqo ’ ’ Bairro
RUAMALFREDO B, MORAES, 242 centro
Cid: 7‘ . cEerP Fore Tipo do corta bancdria  Banco  Aggcia Conia
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Poupanga 748 717-0 53245-2
Classiflcagfio da despesa
3280 " 09 Secretaria Municipal de Assistéricia Social
09!001 Secretaria Municipal de Assisténcia Social
08.244.0380. 2031 Manutencéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
: I0.36. 3‘\ 00 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL k R$ 750,00
Ot 6(:1339695
Re:.'e:igﬁ.es -
e R$ 0,00

R$ 750,00
Servider que autorizou o pagamento
234740 7 SYLMARA APARECIDA BONTORIM VALERIO
Retursas Documento Data —- Valor
00000 - Recwsos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 1364 - Cef - IPTU Arrecadagéo - 00194717 07/12/2021 R$ 750,00

Roclibo -

Recebidae Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Setecentos e Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
282 1/20? 1, ~

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /

=2,

[L/ p—
/ATYA GARDENIA DOS SANTOS SYLMARA APARECIDA BONFORIM VALERIO
Tesoureira

VeV w YRV TR wRTwTR WS



Municipio de Nova Santa Barbara - 2021
DEMONSTRATIVO DO MOVIMENTO FINANCEIRO

Periodo: 13/12/2021 até 13/12/2021

Paginat

Saldo Anterior
Banco

Caixa

Total

Movimentacgéo
Receita orcamentaria
Despesa orgamentaria
Restos a pagar
Consignacao
Realizavel

ingressos

Fgressos

Total movimentagio
Saldo Acumulado

Saldo final
Banco
Caixa

Total

Movimento
9.364.296,47

0.00
9.364.296,47

Entrada
12.086,29
0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00
12.086,29

Movimento
9.367.517 .98

0,00
9.367.517,98

Aplicagdo
207,15
0,00
207,15

Saida
45,07
7.925,71
894,00
0,00
0,00
0,00
0.00
8.864,78

Aplicagio
207,15
0,00
207,15

9.364.503,62

3.221,51
8.367.72513

9.367.72513

fdo por: ROSEMEIRE LUIZ DA SILVA, na ver sio: 6528 x

080212022 10:54:36
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Municipio de Nova Santa Barbara - 2021

RECEITA ARRECADADA POR DATA
Periodo: 13/12/2021 até 13/12/2021

Péginat
Nuamero  Origem Cortade receita Tipo! Fonte Banca/Caba Variagao qualitativa Valor
Data; 1312/2021
19588 Maruel 1.7.1.8.12.1.1.00.00.0000.00 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCHAL - FNAS - PRINCIPAL 1 00726 BancolForte: 17543 Incorporagao de Ativo 7035
19580 Manual 1.7.1.812.1.1.00.0000.00.00 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS - PRINCIPAL 1 00741 BancaFonte: 16733 Incer poragio de Ativo 333498
19500 Manual 17.1.812,1.1.00.0000.00.00 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS - PRINCIPAL 1 00741  Barco/Fonte: 16733 Incerporagéo de Afivo 4.046,50
19581 Mamual 17.1.812.1.1.00.00.00.00.00 - TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS - PRINCIPAL 1 00741 BarcofForte: 16733 Incorporagéo de Ativo 333498
19502 Manuel 17.2801.2.1.00.00.00.00.00 - COTA-PARTE DO IPVA - PRINGIPAL 1 00000 Barva/Fonle: 100773 incorporagzo de Ativo 225%
19593 Manual 17.2.801.2.1.00.00.000000 - COTA-PARTE DO IPVA - PRINCIPAL 5 00103 BancoForte: 100773 Desincorporagio de Ativo 4507
5 Langamento(s) 11.012,57 1 Lancamento(s) de dedugéo 45,07
0 Estorno(s) 0.00 0 Estorno(s) de deducéo 0,00
TOTAL 11.012.57 TOTAL ’ 45 07 TOTAL LiQuiDO 10.967,50
5 Langamento(s) 11.012,57 1 Langamento(s) de dedugao 45,07
0 Estorno(s) 0,00 0 Estorno(s) de dedugdo 0,00
TOTAL 11.012,57 TOTAL 48,07 TOTAL LIQUIDO 10.967,50

Critério de selegdo:

Tipo* - Tipo de oper a0 da receita
1- Receita
2 - Rendircia
3 - Restituigtes
4 - Descontos Concedidos
5 - Dedusies de Receita para a Forrmagdo do FUNDEB
98- Quiras Dedugdes

Emitido por: Katia Gardenia dos Santos, naverséo: 5528 | 13/12/2021 18:04:27




Municipio de Nova Santa Barbara - 2021
Relatério de pagamentos por data de emissio

Periodo: 13/12/2021 até 13/12/2021

Pagina 1
Banco Caixa
Pagamerto Prews30  Liguidasde tmperdo Tipo Coda  Fome Undsde  Prostio/Alivdade Natureza Fornecedor Valo pago Retengdes tigudo  Codigo Valor Coago Valor
TA2X01 8.81971 800 881971 81971 006
8297 5302 498472021 WE2020 E 180 00000 RO0t 0412200302003 3390339000 32255 IMPRENSANACIONAL £34.00 88400 1354 8540
5268 5303 47632021 20052021 O 2700 OC303 08001 3010320205 3380143407 7265 CLODOALDO SILVESTRE SI0,00 80008 17915 800,00
AXG 5304 49852021 310521 O 2700 60303 08001 1030103202005 3390341407 8581 DARCY MOREIRABRANCO 0000 80000
3300 5305 48022021 2821221 0 3280 00000 09001 0224403802031 3390363500 42810-8 THALIANUNES 780,00 TH,00
5308 AGT2021 20012021 B 2815 00003 08001 1G301.02202(28 3380381699 418835 PRIME CONSULTORIA £ ASSESSORIA 856.21 85521
5307 437712021 284072021 O 2971 o033 03002 0.301.0350207 339030300 41852-2 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 173,50 17350
5308 487872021 144vX21 O 2730 00308 08001 00103202025 339W0I0BOC 416622 VALE COMERCIO DE PROODUTOS MEBICOS 4. 500,00 480000
8309 497972021 X221 O 27400 00324 08001 030103202025 3390303800 418582-2 VALE COMERCIO DE PFRCOUTOS MEDICCS 450 46.00 272 4500
Total: 8.818,71 0,00 B8.818,71 8.819,71 0,00
Critdric o2 selegao.
hipe derelagtno:. Paganentos
Pericds 13122021 & 13112201
Empentios do exercicio
Liquidagdc do exercicio
Ermpenhos dos exercicios artencres
L udacdo gos exercicios antericres
Yodos os pagamertos
Decunento
Nimero
Emitids por: ROSEMEIRE LUIZ DA SILVA, na wersao: 5628 x ORIQ22022 104538
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p:/Awww.bb.com.br)

13/12/2021

DATA

13.12.2021

TOTAIS

[bb.com.br]

DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUIGAO DA ARRECADAGCAO

SISBB - Sistema de informagdes Banco do Brasil
NCVA SANTA BARBARA - PR

SNA - SIMPLES NACIONAL

PARCELA

SIMPLES NACION.

SIMPLES NACION.

DEBITO FUNDC
CREDITO FUNDO

TOTAL DOS REPASSES NO PERIODO

DEBITO BENEF.
CREDITO BENEF,

w nems:fawwé 2 bb.com.br/portalbb/daf/demonstrative,802,0,0,2,0,1.bbx?cid=4138220

07:54:33

VALOR DISTRIBUIDO

R$ 272,11 C

R$ 272,11 C

R$ 0,00 D

R$ 272,11 C

R$ 0,00 D

R$ 272,11 C

1



* 1312/2021 08:16

Cliente - Conta atual

Agéncia 25739
Conta corrente

Perfodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

26/11/2021
13/12/2021 13/12/2021
13/12/2021

més atual a partir do dia 10

Ag. origem
0000
9001
0000

Lote
00000
12130
00000

Extrato conta corrente

17543-9 NOVA SANTABL MAC FNAS

Histarico
000 Saldo Anterior
632 Ordem Bancéria

9998 ALDO

Banco do Brasil

Documento

5.355.785.000.243

G333130756081978042

13/12/2021 08:15:17

Valor R$ Saldo
0,00 C

70,35 C
70,35 C

Invest.com Resgate Autom.

242323 C

Saldo 2.483,58¢C
Juros ¥ 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2021
10F * 0,00
Data de Debito de iOF 03/01/2022
Saldo de fundos de investimento

S.Publico Autormatico 2.423,23

PP PPV VYV PV PV PR R YRR YYPRR Y YR TYEw

Transacéo efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIC.

autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2 3.3 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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13/12/2021 08:14

Cliente - Conta atual

Agéncia 25673-8

Conta corrente

Periodo do
extrato
Lancamentos

Dt. Dt.
balancete movimento
08/12/2021
1371212021 13/12/2021
13/12/2021 13/12/2021
13/12/2021 13/12/2021
13/12/2021

Ag. origem

0000
9001
9001
9001
0000

més atual a partir do dia 10

Lote
00000
12130
12130
12130
00000

Extrato conta corrente

16733-9 NOVA SANTABL PSB FNAS

Historico
000 Saldo Anterior
632 Ordem Bancéria
632 Ordem Bancéria
632 Ordem Bancaria
989 SALDO

Banco do Brasil

Documento

5.352.126.000.347
5.352.261.000.376
5.352.305.000.347

(G333130756081978038
13/12/2021 08:13:53

Valor R$ Saldo
0,00C

404580 C
10.716,86 C

fnvest.com Resgate Autom.

98,946,089 C

Saldo 109.662,95 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IO0F 03/01/2022
Saldo de fundos de investimento

S.Publico Automatico 98.946,09

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb



$3/12/2021 08:46 Banco do Brasil

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

(G337130844243727005
13/12/2021 08:46:20

Juros ¥

Saldo (2,9 g !’3 @ 5.326,38 C

Agéncia 2573-9

Conta corrente 10077-3 PM NOVA S BARBARA -IPVA

Perfodo do més atual a partir do dia 13

extrato

Langamentos

o. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Salda

balancete movimento ’
10/12/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,60 C
13/12/12021 13/12/2021 9125 12153 721 Repasse 52.005.457 180,29 C
13/12/2021 0000 00000 999 SALDO 186,29 G
Invest.com Resgate Autom, 514610 C

0,00

Data de Debito de Juros ‘ Oﬂ“gf 31/12/2021
IOF * 47 O{ Ms { 0,00

Data de Debito de IOF 03/01/2022
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automético 5.146,10

Transagéo efetuada com sucesso por: J6555786 KATIA GARDENIA DOS SANTOS.

nttps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2 3 31#itemplate/~2Fconsullas~2F009-2.bb
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