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Llcltação
T¡p N(rÉo

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
SeqLÉnrla Cotualo Mitivo lntcio da v¡gùÊ¡a Fin& v¡gÈlcia F¡nda v¡9. dud¡2ú lntcio da etæuçëo F¡mú exeêução Firnú axe. atual¡¿aú

C rsd or
Fünæút
ILDO DESOI.VA COSTA
Endereço

RUA Í\4ARIAAPARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA

Malilcula

20378-5
CPF/CNPJ

365.263.639:20
Bdfto

CONJUNTO ALVORADA

Bs@ Agêrcia Cüta

748 717-0 2450-5
ciúú/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Cle8slflceção da de8po8a

CEP Forþ npææntabancáña

Conta Corrente86250-000 4332661442

2700 08 Secretaria tvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 14.01 SEFTVIDORES EFETTVOS
i.lr,Ë¡.ii :iiir.l l ; i ìri,i¡l}liril,ÿ'lör

R$ 800,00

Outres lnformaçõos

Retonções

l'+{ìíiï,,1: ;r, ¡ Jot-d rt¡, rctörtþtä
R$ 0,00

iîli:,,1,',., :'';ìíti,vdof,llqti¡qp
R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

294730. ROSANA RUY DE SOUZA

Rscu fgoa Documonto 

- 

Data Valor

00303 -

Roclbo

Saúde - Receltas Vlnculadas (E.C.2StgO - 160/0') Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121003 1011212021 R$ 800,00

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrpnto do enpenho núnBro 301912021

Ass¡natura:

Nova Santa Bárbara, _l-l-

DOS SANTOS

Tesctrelra

r i). t. rt,

Dala

10t12t2021
Uqui@ëoNo

4831t2021
EnrPÿnhoN"

3019t20215301

P¡âusâo No Regugçåo No

5296
Nirf,so

uEÍ
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Welfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cldade: Nova Sante Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara -Município de Nova Santa B
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C red or
FonædoÍ

ILDO DESOUZA COSTA

Endercço

RUA I\¡ARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA

Ç¡da&AJF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matr¡cula CPF/CNPJ

20378-5 365,263.639-20

Fone

4332661442

Bdtrc
CONJUNTO ALVORADA

Tipodeænlabalcéria Banco AgêrÊ¡a ConÍa

Conta Corrente 748 717-0 2450-5

class¡ficaçäo da despesa
:$¡tdoldo e.qpoho

R$ 800,00

, V€lor liqu¡tþdo

R$ 800,00
-. 

SaldoÀ uqu¡da

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções
r: .Tbiol de raengões

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquldação
234730 - ROSAI\jA RUY DESOUZA

H istórico
ESTA TMpORTANCTA QUE SE EMpENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE DÍARIA AO MOTORTSTA ILDO DE SOUZA COSTA'

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, DO EM V]ÀGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO T'UNDO

MUN]CIPAL DE SAUDE

lQt!'
/)

Emlssor
de

Aditivo tntcio da v¡gãE¡a F¡m ú v¡gênc¡a F¡n da vig. atual¡za& lntcio da execuçáo F¡m da üæLção F¡n ü exe. alual¡zda

NúMo

S€4uénc¡a Corftdo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ¡tivo

Licitação
T¡ro

4831t2021 03t1212021 301912021
Regulslç6o NôNtitwo Êrilidoem Etrqnho No

sEr
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: lVlesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa árbara - PR
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Licitaçäo
Tip Núrøro

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad itivo
Squência Cdtuafo Aditivo hilc¡o da vigêrrcia Fimú vigénc¡a F¡mda vig. atualiza& lnlc¡o da exæLtção F¡mda dæLtç& Fimda exe. atudizâda

Credor
Fqnædq
ILDO DESOUZA COSTA
Eùüeço
RUA [\4ARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA
C¡da&nJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

20378-5
CPF/CNPJ

365.263.639-20
Baitrc

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agêrc¡a Conla

748 717-0 2450-5
Fone TiØ ú cotta bancár¡a

Conta Corrente4332661442
Classiflcaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do Exercfcio

, 
..:r'.r .: , iSsldoarúqlcf

R$ 27.170,00

. ' Vaiorenperta*i

R$ 800,00

,- .l Soldo8ûrEl

R$ 26.370,00

Outras lnformações

H i stóri co

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCITAÇAO DE DTARTA AO TVTOTORTSTA |LDO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM QUANDO EI\¡VIAGEM FORA DO A SERVTÇO DO FUNDO MUN|C|PAL DE SAUDE

Is NurEs LAURTTA DE SOIJZA CAIUPOS

sor contador - cRc: 0,16096

NtJrero T¡@

Ordinário
Eritiú etn

03112t2021
Regus¡ção No Req. Conpra No

3019t2021

H+
Município de Nova Sanüa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceî1rc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 376t2021

DATA: 0311212021

CORRESPON DENCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:
Q

gol \
Banco Sicredi
Agência: 0717
Conta Corrente: 2450-5

C-
nAdO

/,

,a 3ì s5
(-

ouza

Secretária al de Saúde

ome
(V t(t t !lRecebido por:

ta Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
E-mail: nsbsaude@gmaíl.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

6 'r,o4ql¿ {

P.f rtr;l4t!z t

'Ìri .ÿ ¿n 6.
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNPJ n.o 95.561 .OBO/OOO1-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
N U MERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

RECEBIDO EM:__J__J_

Empenho N":Nota
Solicitação N"

Secretqria Municipal de Saúde
Unidade Adm inistrativ a

Cargo ou Função:
lL.Lo 0 f Scro>û <ÐJrn

Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
4Q,Ot,
Ho. ec->
Hreo'91, t) Jrtz.l

o
ol l\ cr,
ü aoc% t e 2ø1,t
L4æîÝ tl pñr.l t4o@tlé 19 9¡s) I
þI(wt5 t2 t,oý i
/4 ñù)'lH rL 2d7 t
4aøl1- lL Zczt
4aGtoio í1 Gc>Ll

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

6

fVS OÕO olvta?3 tz2l
?e 12 2t

( oVECn 12 2,t
A/ 5 Ot CLt {Ltv 6;, (f rPeo qstþro t6qa Jo ,:e

-' 

-

t'/ /L2l
P, L r\tlh12,Jt

oPÍ o Iol{t t2. 2t
a ct

Io
DO ITINEHIDATA

Assinatura do Tesoureiro

NomeNome

--\+€==:-
Assinalura do Funcionário

Oé-ra{-/Æ}4

Nome

tr-mail. nmnchâ\nch nr ¡am hr - Àlar¡a aan+a Þárha¡a _ Ee¡aná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉSANTA BÁRBARA
DEMONSTRATMO DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTo ou'o¡spesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

v4

Avanlde Welfredo Blttencourt de. ,E.m¡ll:

<-uJ .Ì Þ-OLÌÊ)

)l ot 2)
7o lP-z)
8 t2.P¡
{9,/,1-zl

DATA

Åss lnotura do Tes ourelro

Nome:Nome:

.,4s s I naturu do Funcl o ¡tárl opueute¿L.

Nome:
@.4-

(se houver)D,4'

TA

Moraec nq 222, Fone/Fax 4Ít3Z6A.1ZZI¿,CNpJ n.o g5.S6i:OgU()0O1-60
nmnsbGlonda.com.br - Nova Santa Bá¡u.r, - þioni "' , 

--'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA',SANTA BÁRBARA
D EltloN sTRATlvo DE APLIcAçAo DE ADTANTAMENTo our oespeses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Cargo ou
\ OFcr

DA.TA

Awlùoiura do Tuourelro

Nome:

Ass lnatwa do Funclonårlo

aúaJ4st-.

Nome:

OU (3eDA

CÇal ) r:i )
DfÀ11DATA-

Avenlde Welfredo Blttencourt do Moraes nq 222, Fone/Fax f,r.320g.1222,-CN'J n.o g5.561:08u0001-60' E-m¡tl: nmnsbâonda.com.br -¡¡rr. s*ãiïtriî¡r*, . .



PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 151A12021
I DATA: ì snfon: I

I tottztzozt I oo:so I

nesporusAvEl:
VALERIA

NAü
MARIA l-OLlR[llls 6i0k f)

VEICULO ONIBUS

MOTORISTA
ILDO

'Tr¿i þÇf": ftceo(L

17

l6 M

15

4 SANTOS CAPS AD

IVONE

N GOM

Þ(
PPD

't0

$A,lril,n:
h¿0

M, LIMAPEDRO OGRAFIA

I MP

EEG

6

SILVA

P,
II
I
I
t
F
fif,t

4

3 SILVADE

*2

,7\ GOES N

passagerro lidade Destino

t
)
)
I
ý
k'
)xt
I
t

lâ.

13

lÊ Ê^ rlâ t i¿.1tv E 5 'flf rv rl) oLA 0,,s ç¡l N'í¡c<

ä:rx, hþt4 Luú'þ-i"Ã
D.¿ A6 r¡'r Ê

c ( lrrrc,(t

)
)
)
I

ý t t9ü v- 
- 

t 
' 

5 !':'. !'==-- ====, =,,=, ^*^=.^ ^^ ^^,"RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.3266.8o50)cr'rp@saúde.nsb@onda'com.E-
Nova Santa Bârbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 151A12021

I DATA: I sRfoR: I

I wtztzoz't I t t:so I

RESpOl.tSÁVel:
VALERIA

)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
>
)
l-J
)
>
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

Qtd

2

1

6

I

9

10

1

12

13

14

15

16

18

VEICULO ONIBUS

MOTORISTA ILDO

VALDUIR FE NEURO C L-l f.J lçA 1.0f.¡GËVl'['A pËtjfÀß" N^ {}þ"li/\ rx),
SWL1 1 ".Ll 2 Z. [: l;i,l' |fi fu ,,t' ?.t't^ it' 

"

UALTER WI NEURO ct-t il,åtcÌA ["0ru$ FVI't",¡r

P

DAMIANA NEURO CLINICA LONGEVITA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ñþ, üt't"ùf"t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-mail

-Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

.,J,ü;'":lIiåå:å:lã;,ìiJ,3i"iË"i?îyäii:,
DES'N.: I DArA: I toj,?å' 

I

coRNELto PROCOPIO + SANTA | øtztzozt I 0€

MARTANA I '"'' I I

nespor.¡sAvet:
VALERIA

Obs,

?4tt

F:FqEN-îï:" ¡ E',4^g i:¡ ï.3t-

¿.ilh:..t
2

3

1

5

7

I

9

I

I-t
I

?j
)

J- G*{*- ^Uf.Q!-?*

F-,-t^"' ",t^'t

Or'¡-1..,r-'o- u>l*'>t.

\rg

,l* Ç-"*--q;''-l-3
¿q.,.*,J-,rLt*l*

JJ' o l' ''L'L
._2_

d c- G>l''

J.^*. fÝ- ds'^' J'f.cÈ

A L Ef l, èo v)¿ r 6ub\
-- n u a nñon i o J oaq u r m R od ris ue s -s/n I (43 3fr mffmffiooo 

læ r*ø r @n uuosrga'"-q-Ü-bl

VEICULO

MOTORISTA

ONIBUS

ILDO

LU

LI.N

B

EIRE S
AilIAA

AC

AL
N

REI

passageiro



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ot stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 153o,12021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA: I SNÍOR:
14r12t2021 | oe'soHn

RESPONSAVEL:

I
t
I
)
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
,t
3
+
)t
t
)t
)
t*
)
a
)
t
t
t
)
t
t
t
t
)
t
)
)
t
)
)
t
)
)
)
)
t
t

2

3

4

5

6

8

t0

l3

14

a þ&r\
Ðt Ês

VEICULO ONBUS

MOTORISTA ILDO

e,-,on' '^

C'i S,ÿv\? f!

MARCIA SILVA

P

CAPS

CISNOP

ACOMP

EREIRA ctsNÐ[,PROTESE

PATRICIA AMANDA G.O

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

Fll:.&hi?. \it,. 
".t 

:;i:1..:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 . 8 96. 000 1 /8I Ë-m a i I : sa úd e. n sb @o-tr d,¡-çS {ì ¡t
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA, BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 154312021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

I oRrR: I sníoR:
| øenozt I oo,soxns

RESPONSAVEL

.l
lt

r-

v

I
É

t
I
,
)
)
t
It
t
,
t
t
t
,
I
t
t
It
I
I
)
)
)
t
t
)
a
,
)

)
t
t
,
)
a
)
)
)
)
t
t
)
)
)
t
t
I

2

É 4

3

I

6

10

12

13

14

ÿ JS- J*Vo Mu'^- ,Jo'¿)^9^-

* Ç)<,s*^ç 
^

-ÿ G^^'jY@ÿu ; Jr : i., -l*,,, ,ltrnaÈ¿: \rìcP"'*' qï-
ca'y'\

,l?"^.J,
,l/:\ J ,-

( \r,n ."r - t t":ii
t.\
ti
l

.4- /<Þú-

i, r, ¡ : ':' i,.,
j.i.,'; , ' "*. r -1

¿r'a I C

{sr 6\2[

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-maii: saúde.nsbla)cndï-.cqii.br -

Nova Santa Bârbara - Paranâ

VEICULO VAN

MOTORISTA ILDO

ACOMP

CAPS

ACOMP

tiosP nH OLt",los

ACOMP

RX

ADA ctSr\,loFURO

ORTOPEDISTASOUZA

ACOMP

ll,'3¿t
NEURO

ACOMP

ctsNoP

ACOMP

ÛISruAPNE NADINE CARVALHO

DestinoEspecialidade

GO

ro Obs.



I
t
,
t
t
t
t
t
t
t
t

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTÁ, fiil/\RBARA
Secretaria Municipal de $aúde

DESTINO
CORNELIO PROCOPIO

rRANspoRT¡ oe snúo¡ _ sEToR DE AG ENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1547tZO21

DATA: sRÍoR:
't6t12t2021 06:30HRS

RESPONSAVEL

D
t 91.t

Ý2t
D{ 3

t
D¡ 5

D
t t
)tJ

*

6

I

ïJ
t :1

I
ït
fìß'
t 1ô

I
5
r.

9

10

13

14

7

i

IaJ
D
t 27 Ti.tI
J ßdú ,q F

I qCÒ r\'P

a

:0

2l

0

A,J

a^
a1

.0i'-

o

AP
t:t

P

ç
JOAO AEL

/\c

D

ORTOPEDIA

AC

R

C¡S¿.ltlp--
V

P

iýr)F,

c,sN(}p--_DA

RI

c

t$htöF,

ABAs
o

Especiapassageiro

Obs

FjT:i 1l:", \, ." ''i¡-

r) 'i 
1,

D
L

08 . s s?ã96.õ00 1 /88 Ë- m.d i Ël¡øã¡so@ç." d q,,l q,
Paranÿ

/ cl7 t gL{ oe ça



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA, MÁRBARA
Secretaria Municipal de Siaúde
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*

'ý
25

ONIBUS

J""* P"'^ 
')^a'pJ--t- 

cJ^ o*o- f6*' f"J-
c¿^,*- d,*

óf\ K. rÉ- P ( n----s

tûl-xt^-
ÿ-

3266.8050) CNPJ no

VEICULO

ILDO
MOTORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara

rje. a sa ¡ 9o JOO 1 /s B' E-m -r i t.ra-ú d ¿its !_de-qiu¡:.b.-Paraná 
- 

--.-:
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $anrde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1550120.21

¡ DESTTNO: I Onrn: SAíDA: I nESPONSAVCL
- coRNELtO PROGOPTO | 17t12t2021 06:30 | VALERTA

¡
Qtd

¡
l\i

f
),\
]É

v
¡

l
t
I

D

lr

2

J

6

a

11

j 2

I

I
¡
¡

1E

¡ : '.:ITORISTA

¡
¡

vEiCtJLO

ILDO

VAN

I Ww:rl *,F
¡r; Knu ÞNE
I¡ Â g'fl'{rf/(7¿
; V,t ¡., t6t cþ,t v (\L , s
I
¡ Ôttttit>g'Le,,frf {t
lnuaAniónloJoaõu¡mnoorlgues,S/n,-e(¿g.3zoo¡oso)cÑp¡7rca8sa's9oo00ìle8E-rnail:sàúdensnlÐ9|idi1't.,|'¿i

I 
Nova Santa Bárbara - Paraná

t
¡

Especialidade Destino Obs

SANTACASA AFELIPE ZAGANSKI

A CASA *VANESSA SANTOS

ACOMP

CAPSEDSON GOES

,:-,::."lNi:; /,, i, t'ii :!::.ü:i::\i Tt t.,,NEUROMARIA ILMA SOUZA GOMES

31,¿5-\c3
NICOLI VITORIA AZEVEDO

ÁCoMP ----

I .'',, l''t::\/:1 A

NEUROELIZA BERNARDO DUARTE

DINE PEREIRA DA SILVA

SEVERINA RODRIGUES

LABORATORIO SAO
MARCOS

trï,a/,::ultUSG

EXAMES

ACOMP

t:,ifiÝ/){ìGINECOIHANCA FRANCISCO DA SILVA

DOAçAO DE SANGUT:REINALDO VALDECIR BATISTA

cxsbdr'JIsJOSE DE JESUS OLIVEIRA

Nome passageiro

I

I

I

,,t
I

;:i: '
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PR.EFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AcEN¡tAMENlo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 15'5712021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA

MARIANA

Nome passageiro

MARIA CICERA FELIX

ACOMP

Ð,A. IiII, VA PIMENTEL

DATA:
20t12t2021

snion:
06:30

RESPONSAVËL:
VALERIA

.ì"J

ALINO BARBOSA SIL
r! *€

-f';(ccMr-r ----'
N d\o

DA SILVA

M

LI ALMEI

z0 ACOMP

I

I

I

.:

I

l

l

I

L

:

i

I

'1

I

I

i

i

i

j

''I

:

.,1

I

I

'I
I

I

I

I

I
l

_l

l^.

P

t1 i¿4" A4

J
],,t
I
,

i:i:, 1:'n't.4.

II ai

;
)

')-¡;- -

)
I
)
I
)
)
)

!:i.iti'.."i t';'; |,i.: i, .i' ;,.

i,t"t.:,: ¡;t it, ;' "

P

3266.805û) CIiPJ ir 08 854.8î6 0iì01/88 li.-mail: i-ê-Ç-cfì. ¡s1.-(i)t,r'.,.-^,., ir ;

RETORNO CIRURGICO

JAIR DA SILVA RETORNO CIRURGICO

ACOMP

MIGUEL

ACOMP

GETcrnA vtcENTE stLVA frrÐ;,
NEUROCOR

GASTROMARIA INES IADORO SIL

ACOMP

A

RX + ORTOPEDIAIRACEMA F{OSA
t,,,,l.i.\l1 j':.,

ê(
LOGA

I SALVADOR

¡\ciol¿lÊ,

ro RGERAL uJ N it ;t-t:ì 
^l:t 

l'1 lÄ' :l li ..('. ii2r;',t,t:11ý

ORTOPEDIA 4:1ñi\trt')':)

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA fì E ii.:.} 

^T4 
I+. l" (:,, \.1:, lt,

cr5ttoF
ORTOPEDIA il:;1::,:.t1.,r rn o''. ;:: i.., i ) l .l :t:,, A

Especialidade Destino

I

Rua Airtonio.Joaquim Rodrigues, sin, 8(43
Nova Santa Elá'bara --Patana
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

23

21

25)

'\. t:, i :.1 : .I

".:1:, :.

.'t,.: i :

t
I
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)

Thî<: € v

' 
Rr.ra'Ániònio,jóãqüiin r.rô¿¡guéi, ãl;, f [+g32gð.eo6oi cÑp¡ rr" 08.8õ4.8Ð€i drxrr¡eo tl-rrr;.ril: ¡çrg-4qi ¡T¡þ@2¡:,rr1.li, 1:or¡r t¡r'

Nova Santa Bárhara - Paraná

vEtctJLo ONIBUS

ILDO

ACOMP

)
)
)

.,?CTORISTA

tÊ

FAMARIA LUCIA 'à /\i4"ì l\ T4 l:¡iÝi l:',r') I ¡RETORNC, CtRUft{,ùtÇ11

REïORN () {ìtRußtìit,)t;,7MARIA DE FA [1 lÌ,þ,f11"i *,¡/t,
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PREFEITURA MUNIC;PAL

NOVA SANTA tsARBARA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sníon: I

06:30 I

RESFONSAVEL
VALEIìIA

TRAt{spoRTe oa snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
¡-¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 15G0,12021

I oRrn:
| 21t12t2021

Otri Nome passageiro Especialidade Destino Obs

OSNEI DE F

ACOMP

o 4lii,¡it:::t:"

l.
,_
)
,(

-6 ---

3

P A DRINA éretv g P

. i .lnfii ni: sdùza n¡ZÈñDE-_-

7

,ACOMP

LUZIA TiARCIA FERREIRA

AcgrvlF.'

.l

?)i:ltii:¡

ONIBUS

ILDO

J-\olý

CAIXA ECONOMICA

ti.,1:::i,,L j,t)GASTRO

AVALTAçAO

D
)
)t
I
I
;
D
D

I
I
D
D
,
¡
D
t
I
)
I
I
)
t
)

3 IUABEL ZAGANSKI
i

l
I

I

I

I

I

I

e

QoK:w, < t 9n¿ -9r(ì :

__t_:3 
I

1.. --l-
¡
Jl ,::r:,nrsrn

; ;E;CUL.O

l'
E7( 8 V (69L

(o ØbY
[r 6bY

%

*v
r-2
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PRËFHITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretarta Munialpal de Saúde

J

DESTINO.
coRNELro- pnocóplo

TR ruspoRle oa stúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 156,812021

I DATA: SA|DA 
i

| 22t1212021 06:30 I

RESPOi!SAVL:I.-.
VALERIA

I

I

I

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ñÈú5Ã SAMPAIO l\4^.tt .)'i.-'t,,t,

N'-r- SILVIA tsA

MAR|A MIERI RIGOTI

PEDRO EL4 li: ltl j', ¡:,, t',, i,
)
)
)p

v
I
I
l
D

I
D

D

I
I
t
I
D
I
I
D
I
I
D
D
D
D
t
D
D
D
D
D

-l
ÃcoMÞ-

c DIEGO RIBEIRO DA SILVA

li

4i

ì:i

ILDO

; \.:EICULO

oI -L¿'

Æ.
I

5.ir;',;¿r SlrrrÍ¡-t B ¡r i''Lrala'- ?;': i . i t¡,

VAN

fvlr-ì] (.lRlsl A

CAP'S

RNM

| 1 t:.'.t1 ) lt ì l" 
"\ 

1.:.' ; 
t. 

.: l:t :.ECO + TESTE ESFORçO

ECO + TESTE ESFORÇO

ECO + TESTE ESFORçO

-i

Est L7(búþ
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PRËFËIT[.J RA MU NICIPATI f

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 156912021

I oRrn: sníDR: II zrnztzozl , o6:30 
I

RESPONSAVFL
VALERIA

IJDSQtd Nome passageiro

EDSON GOE

Especialidade Destino i
)

I

I

I

--1
l

l

2'

lþ rbf o p€ Þ6:t pN ,Jn vraS . cÐSa

I

frl6rra [i¡',''¡ þ .i."t\,' i i\ " l.::' r,, ia'¡,,:i.

KWIDI''/¿iCULA

IvIOTORISTA ILDO
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SECRETÁRTÄ DE SAÚÐE

Noya Santa Btírbaro
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boa Visto

F one/ F a<: (43 )3 2óó- gO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

r*

u9J¿ ¿
^-

eE\2

iLz

I

t6

L
z

,u

25 Tz-

lt
3lt a

DATA

l¿,I^; À"',,J,-'..*({/

rû

n?
L.ud\Ý",-

¿ b^)r"i^o, J^"

de

\s*....o ño,.\^*,x
sÞr \,b^ôèr€¡r\^ee

ù*U't

NOME DO PACIENTE

t\

d.r.n P"â3

åt/æ4-" a.æ

fuoux^ p*.-.(C"*

L\*

Motívo do encaminhamento

Tïpo de encaminhamento

qIñ=!-

-{
U.*

o
hò"o:r\"i

Prof. que
autorizou

J+w.-l-üu.

r}}.Äe,

5r-+e^

LtttS
L-ìtu

Motorista

/5:ao

ffi 30

H,'tØ
[o'3o
\a:t'(
rr-\o

t3\o:

l 3:3a
oì r:e

L) u

\

Hr Saída

4/l:çP

l5;t5

IÀ.so

\¿:\o

Hr
Retorno

lryüna
&c-c.æ;.

lc,L
o2gnd¡¡¡:rCr

e#*tu
Ahò0.,.

s

eü
'L,re¡n d¡;ino

Cu\í¿. 0

CrRÞecÐû,-
{.gr¿nu\*S

Destino

ñ?

SfÈ--t

-1,¿I anÆr

LE \øue

\,'
\ g.^s

latno
4øv

Carro
Utilizado



#H PREFËITURA MUNICIPAL

HNOVA SANTA
$ecretaria Municipal de Saúde

BARBARA

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR oE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 157112021

I DATA r sRioR: I

I zanzzozt I oo,oo I

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

RESPONSAVEL
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
)
t
D

I
t
Dt
)
D
,
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
It
)
)
)
)t

Nome passageiro

iì' DOMINGOS SEVERINO SILVA

2

3

I
l

6

',7
i

i

ie
¡

i

ls

,10

G

.f (

[ìua nnrõriìõ¡o.qui- noo.¡ói,oà, s¡n, i¡t(ag.ãzee.gogo¡ cNPJ no Ot¡.¡¡r¿.g!¡o.oc¡r.¡trea Ë.'tiisil: ge.úçl,c itstr-@r.¿¡-rtl;¡ c:-¡¡r-n.t¡I

Nova Santa Bárbara -' Paraná

I

VEICULO VAN

MOTORISTA ILDO

URO

Especialidade Ol¡sDestino

,');. ': , ; ; , , ,t' :, .i ' ;| 
^ : ;:<r,,\t: i.,i.r, i.
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P R EFE ITIJ RA M [,¡ N IÇ I PA.f,..
F

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Cont¡ole de Viagem 157212021

I onrn: I sRioR: 
I

| 29112t2021 06:00 I

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino

RrspoNsÁvrl:
VAI.ERIA

- 
OLrs

MARCIA CUSTODIO

i':;.,: t', ".:

: ' ,:¡' a,'r.' ' 
.

2

1

I

5

VEICULO VA.Ni SPIN

MOTORISTA ILDO

ACOMP

NEUROCORJ

ACOMP

Õ

9

10

11

0- 1

nuá ni,toá¡o Loàquiin nócr¡gueð, iln, ct¿aã2oo.aoso¡cltri no (.)B 854 896 0001/88 E rnarl: sqllg_q it_sb@p,r(i.1-,',:rl:r.
NOv? Santa Rárh-r., -- Par¡n7



r
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. _ Jordim ,4lto do Boo Visto

F one/F a<: (43)3 Zóó_805O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

]Z C.,i.1¿

c+roJr?,t

g/:/*u
hl¡¿ì ?n

å \ ÀIVtt

afu

àt f rJir.t

J

l2 e

DATA

4Á/¿/)

€

tp [^"

l¿.ltl/rr,

F

l¿;"-l* e.

DO PACIENTENOME

lJL, Is^,t-
Cq!'c. C. P

5ùú G,,o- rtl¿ C'rr:r!r"

A,CL
doMotivo

Tipo de encaminhamento

-ñaAØL
rýltuin

t)Oyrr.-'

€¿

I

f."t

--lgb',-o,

RBÚ¿rÝ-

autorizou
Prof. que

CI¿x

t,

.áæ-

Ýæ-

SúL'r,-q^-

Motorista

4l,qo

t 4

i úto

/ú- þ

,/¿ 70

> 16:ý Þ

Otao
4J:{ o

:Q0

J Oo

Þ6: Ðo

Hr Saída

|)rto

Hr
Retorno

çc*Jê r*
Gs..F-llæ

Slfr Co.o
fÞd.urç-

3-eí,Þ-o,
rl pllvti-t-t>

,/

-&uLro

c"*'í!*

Destino

ÁØê2
Z-??a

\-gr.s

lo*^ç
5pN

Carro
Utilizado

a(



FRHFË¡TURA MUNICIPA[-

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipafl de Saúue

TRANSpoRT¡ oa snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA, DE PASSAGEIROS - Gont¡ote de Viagern 1SZ3íZA?2DESTINo: I onrn: sníoÃ, icoRNELro pRocopro + sANTA I oz_ot_zozz L nn j

MARTANA I '"- 
I

REspowsÁvrL
VALERIA

)
)
)
)
)
,
,
t
)
)
)
I
,
)
t
)
,
I
)t
)
)t
It
)
)ttt
)tt
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)t
)
)
)
)

Qtd

J

2

o

o

ACOMP

0 3
o I

i.l\. - ,: ,. , -¡ i\r1c¿ {,/r..:: ;.ir .. .. .,i/.¡ |t.^:ýj

0

I

VANVEICULO

ILDO
¡IOTORISTA

,11 !:'lti þ,'t ,1. ix. i.t i l.\i"t i i',íOFTALMO

ACOM

EI RAFERRNA BUENO

'::') 
i:a.z\1 j l', li; ;j,i1.1 /:.t.i ;.

OFTALMOSUELI

alidadeome passa



i* NOVA SANTA
r

tsAR.BAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFHITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 15A312022

DESTINIJ:
LONDRINA

DATA:
04101t2022

sRioR:
05:00HR

RESPONSAVEL:
ROSANA RUY

ntd Nome

GERCINA P, BEZERRA

ACOMP

JOI\QUIM ALVES DE LIMA

Destino Obs

.j

3
PEGAR ¡\I.A ÛA.iJi,\

4
ACOMP

i4()1-oRtsrA

! ,¡ttt:¡lto

ILDO

TORO

tcL

HOSP DE OLHOS
PËGÂR N,A ÇASA, SOGRÄ

DO PUDIn¡1

Especialidade

Nova Santn Bii¡har;¡ '. P¿lrarlît



)

)

TOMOGRAFIA

CAP'S

Especialidade Destino

,tl;¿
i-ff
.'J't*;,,pft hf:ih.ñ"f [t RA ntËL¡ f,¡ l{:lÉ"t\i*

NOVA SANTA BARBARA
Sæc¡"etarËa lVln¡n üçãpaÍ uJe'$æut#e

DESTINO:
CORNEI.ICJ

Ncrne passageiro

DIEGC f:,. LìA S!!-./A

ACOMF

HOZANO FRANCISCO

Ër..iZlA B[.ilNARiit]

TRA¡rspoRTe on saúoe - sEToR DE AGtÌNDAMEttro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 0612022

DATA SRÍOR:
05t0112022 06:30HR

fit$1.¡(}i:'

Ç?shirJF

ILDO

SPIN

RESPONSAVí:t.
valeria

Qrd

-)1-('jRJS l/,

IJbS

3

I

i

ì

I

,¡.ril{)MP

-ï

t. t.t!. o

)
)
)
I
D

I
t
f
¡
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
D
I
)
D

G n*^ \.o-¡* ¿* IQJ^^'* Ço,r^

lJova S'ttrt;,¡ [:ì¡irir¿tr¿l - Pa¡aniá

NIO :CISNOP. ULTFIAMED CORNELIO PROCOÍ
'sôultado a panlr de :

'u poera. com, br/rê6 uttados
lO : 7339227 SENHA: 23031 S86

;,
1?*f"

LEANDRO APARECIDO DE PAULA
X. CORNELIO PROCOPIO:RAlO



t2

Ëj:î iPffiHFffi irtiffiÂ MUhårcilF,{ä",

t4[ NovA sANrA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oe s¡Úoe - sEToR DE aGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 1412022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
06t01t2022

SAIDA.
'1 1:00HRS

RESPOÌ,ISAVEL
valeria

t
)
I
)
)
I
,
)
I
)
)
I
I
t
Dt
)
,
)t
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)t
)tI
)
)
)

ord

4

6

I

I

ILDO

ONIBUS

\i,,.

VEICULO

MOlORISTA

MADALENA JULIANA EGIDIO

ACOMP

G.O SANTA MARIANÅ

Nome passageiro Especialidade Destino



101121202113:56 Banco do Brasil

SISBB . SISTEÍiIA DE INFORÍI'IACOES BATTCO DO BRASIL

7ø/L212ø21 - AUToATENDTMENTO -L3.s6.28
25739ø2573 SEGUNDA VIA øæt

COIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍI4PROVANTE DE

IED . TRÂ¡ÙSFEREITCIA ELEIROfIICA DISPOITIVEL

CLIENTE: FMS NOVA 5T BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIîIALIDADE: ø1 CREDITO EM CoNTA

REIIETENTE : FMs NOVA ST BARBARA . FUs

B,[NCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: A7T7.X - SICREDI CAHBARA

CONTA: 2.45ø-5

FAVORECIDO: ILDO DE SOUZA COSTA

CPF/CNPI: 365.263.639-2ø
VALOR: R$

DEBTTO EW Lø/L212ø2L
8øOrøø

DOCuf,lEüTO: 1219ø3
AUTENTICACAO STSBB: A.DO3. 8FB. 109.582.3C2
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)
t
I
)
I
I
I
t
D
¡
,
,
¡
)
)
I
t
t
t
)t
D
t
)
Dt
Itt
)
)

Transação efetuada com suc€sso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

tt
D

t@s://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 313
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)
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)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

,
D

t
t
D

D
D
D
I
D
)
)
)
,

NttFfo Dala Pr6riúff
514r'.

@oý
5144

uqiøhN'
4æ212021

EÍmttþNo
2821n021

RqüdçdoN'

55 1U12t2021

Llcltacåo
Tlp NbtÉlo

Sem licitaçåo

C o ntrsto/¡d ¡tlvo
s€gdrrla Cdttdo Adtivo lntc¡o ù vigæa F¡mú vlgârrj¡a F¡mü vlg. dud¡z& lnldo ú e)(æt4ão Fimda ø(ætçþ Fímú exd. atud¡zaü

Credor
Ctr/CNPJFünædt

THALIA NTT{ES

Endse@

RIJA WALFREDO B. fì/IORAES,242

C¡&øIJF CEP MÚlcda

lúva Santa Bárbara/FR 86250-000 42810-8

156.866.16S06
BdnD

centfo

Fotþ FAX

ClasE¡f¡caçåo da despesa

3280 09 Secretarh Mrnicipalde Ass¡stêncb Soc'Bl

09.001 Secretaria ifunicipal de Assbtênch Socbl

08.244.0380.2031 lvbnutençåo da Secretaria Îrtunícþal de Assbtência Social

3.3-90.36.35.00 SEFs/tçO E APOIO ADM$IISTRATIVO, TÉCI{CO E OFERACIOT¡AL

Vdor
R$ 750,00

Outras lnformaçöeg

DoscrlçÍo
DEOONTA PARA DEffiITO EFRADOESTORIIO DE PAGAÎvENTO rcE O FORI{ECEXR ltçORf!rcx., Nr,fRO

Rotençðos
TolddslüsnFo

R$ 0,00

Vdorlkf¡ldo

R$ 750,00

Rocußoa Documento 

- 

Deta Valor

00000 - RêcußoB Ordinários (Livr€8) Contã bsncårb 1364 - Csf - IPTU Aíscãdação - 00'194717 0711212021 R$ 750,00

Reclbo

ANULAçAO da inportância de Setecentos e Onquenta fuais, referente ao paganento do enpenho núrero 28212021

Assinatuø:

l,lova Santa Bárbara,

ò6Silb SYT"Í{ARA APARECTOA BONTORIM VALRIO

ffi C¡dadô: Nova Santa Bárbara

de Nova Santa -PR
CNPJ:95561080000f60 lE:

lþTA ESTORI,IO DE PAGAMENTO

EndorÞço: Rua Walf redo Blttencourt de ft/loraes, 2n ' Cøntro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fex: ñbsmo
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Município de ova Santa Bá ara - PR

Enrlereço: Rua warrredo Birrencourt o" rt")j"i.', 
g2ltrt][äÎ:jtt%rJlà.ruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnWnlþ No

2821t2024,

Niin,s L

5'14'r
Dâla

07t12t2021
Previs& No

5144
Liqu¡d¿tçäo No

4802t2Q21
flsTus¡çâo No

LiJ;ii,,;i()
T¡\s Ntit¡so
S.:lrr i,ciiaçåo

C c' r' 1i :,¡c,'rki Itlvu
òü(f,irf r¿

'?

C r ir,.i ¡r

Con!!alo Ad¡livo lnlc¡o da vigùE¡a F¡m ú v¡gència Fim da v¡g. lilud¡zêda tnlcio da execução F¡nt d2 exacuçào Firù da exo. âlualizada

F0¡drê-/o'
't'l ili'r-lÀ t¡UÀ¡Ë5

Etx;i,1\iu

Rl,il', ',¡í\:L.FF..;:DO B. MORAES, 242

Malrlcula

42814-8
CPF/CNPJ

1 56.866. 't 69-06
BdÍo
(:entro

I¡Núæñabancár¡a Ailno AvétËia

Conta Foupança 748 717-O

CL¡:ii,U¿:

Novl liont¿ B¡irbara/PR

Claseillcaçf c de (leupssa

CEP

86250-000
Fote Cdrta

53245-2

3?il0 09 Secretaria Municipal de Assistência Social

., 09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

0{J.24.1..0380.2031 tvlanutenção da secretaria Municipal de Assistência social

SERV çO DE A pOtO A DM|N|STRATÍVO, TÉCN|CO E OPERAC|ONA L
i ;,r; i;';,: I iiilil:il;;Vilðrj

tì$ 750,00

Relon çðcs

l [','$if !¡i !;,';,Täd:41 i¿iintsst
R$ 0,00

i 

;:li;i:{ri{¡'i 
i¡:r ilr :ì¡:1,r'ÿ, |!íi:t l.r¡lSq

R$ 750,00
Se¡:virl,:¡ quo uutorlzot¡ o pagamsnto
234740 -'SYI-MARA APARECIDA BONTORIM VALERIO
lìe(.¡J rrio6 Documento 

-- 
Datã

000rJ0 - Rccursos Or(linárlos (Livres) Conta bsncária 1364 - Cef - IPTU Arrecadação - OO1g47jZ OTt12tZO21

ll ocll¡ o

Recelii do Munir:fpio de Nova Eanta Bárbara, a importåncia de Setecentos e Cinqüenta Reais, referente ao pagarnento clo emperìho núnìero
2821t2021.

Assinatr¡ra:

NoÝa .Sarrta Bárbara,

Valo r

R$ 750.00

GAROENIA DOS SANÍOS
TesdJrelrâ

ÿI.MAM APARECIDA VALERIO



!ü
Município de Nova Santa Bárbara -2021
DEMONSTRATIVO DO MOVIMENTO FINANCEIRO

Èrfodo: 1311212021 alë 1311212021

la.+l¡ Ê Páginsl

Saldo Anterio¡
Banco
Gaixa
Total

f,ovimentação
Receita orçanentária
[Þspesa orçanentária
Èstos a pagar
Gonsþnaçäo
þalEável
hgressos

Qressos
Total movimentação
Saldo Acumulado

Saldo final
Banco
Gha
Total

Movimento
9.364.296,47

0,00
9.364.296,47

Apl¡cação
?;07,15

0,00
207,15

Saida
45,07

7.925,7',1

894,00
0,00
0,00

0,00

0,00

8.864,78

Aplicaçåo
207.15

0,00
ãð7l5

9.36¿1"503,62

3,221,51

9.367.725,13

9.367.725,13

Brtrada
12.086,29

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

12.086,29

llovimento
9.367.517,98

0,00
9.367.517,98

Ég: ROSEMEIRE LUIZ 0A SILVA re res6o: 5æ8x æ,lz¡2f821ûs,tcl
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Município de Nova Santa Bárbara -2021

$gÍ
RECEITA ARRECADADA POR DATA

Coñlade ræilâ

1.7.i.&12.1.i.æ,æ.oo.ooæ - TRÁNSFERÊNcAs DE REcuRSos Do FUNDo NAcToNALDEASST6TÊNcAsocriqL - FNAs - PRINcIPAL

1,7.1,8.12.1.1,æ,æ,æ.oo.æ - TRANSFÉRð{CIAS DE RÉCURSOS DO FUNDO NACIONATDEASSI6TËNCIASOCIAI. - FNAS- PRINCIPAL

1.7.1.&121.1.æ.æ.00.00.æ - TRANSFÉRËNCüCSDE RECURSOS DO FUNDO NACTONALDE ASStSrÈHCßSOCr¡¡. - FNAS - PRTNCIPAL

1.7.1.A12,1.1.@,æ,æ'@-æ - TRANSFÉRÊNCASDE RECURSOS DO FUNDO NACIONALDEASSISTÊNCASOCIAL - FNAS. PRINCIPAL

1.7.2.&01.21.@.æ.m.00@- COTAPARTE DO tFl/A - PRtNC|PAL

1.7 2.&û1 21 .m.mm.00m - GoTA.PARTE DOtruA- PRINCIPAL

NqE(o Or¡gèm

O*a, 1EP¡m1

19588 Mflrld

19589 Marüd

19590 MãtEl

19591 Mæid

195æ Mfld
195æ Mãud

5 Lançarrento(s)

0 Estorno(s)

TOTAL

5 Lançanento(s)

0 Estorno(s)

TOTAL

Crit*¡o dÉ sd€çåo:

TiF ' - f ipo dB opd4åo da rædta

1 - RecÊiÞ
2 - Rerrirria
3 - Rost¡ùrid€s
4 - oætnt6 Cdrc€dcb6
5 - DedrçËÉ deR€c€ilå Éaa Ftûì4bdoFUNDEB
99- Otlræ Dedl4tu

T¡po' Fcrte BarËdC¿úE Vanqæqr€l¡tdi\a

lrEqpprêçbde A¡lo

I'tcrpofeçào æ A¡\þ

lrËcporaçåo d€ Áti\o

hEûFraçãodeAl¡io

kEqpq'a;¡o de Át¡\o

D6irÉqFdâçb deAtiw

I

1

1

¡

1

æ7?6

Ú141

út41

úf41
0æm

æt03

BrÉdForle:17543

BarÉo/Forte: t67S

BãédForle: 16733

BrìédFonle: 16733

B€nédFste: læf¡3
Bd6dFdte: l0û/lì

Pá€itlã.1

Vsld

70,35

3,34,8

4,û16,ÞO

3.334.S

25,æ

45.ç7

11.012,57

0,00

11.012,57

11.012,57

0,00

11.O12,t1

1 Lançanento(s) de dedução

0 Estorno(s) de deduçáo

TOTAL

1 Lançarnsnto(s) de deduçåo

0 Estorno(s) de dedução

TOTAL

45,07

0,00

45,07

45,07

0,00

45,07

TOTAL LfOtJtDO 10.967,50

TOTAL LIGT.IDO 10.967,50

Emltió por l(d¡a Gãéria dG Sarlos, rE \qsãd 55æ I 13hZlM116:W.27



@
Municlpio de Nova Santa Bárbara -2021
Relatório de pagamentos pordata de emissão

Èrfr:do: 13/12/2021 ãÉ 13/1212!.21

Banco Caka

PfuiEr

ì,lalûPaga¡Eb ereCsa Liquda@ Enpato Úpo Cmla FqÞ Un# PridAliùæ l{*¡ø Fanec€rtr Vdspqo RdsTG L¡quó CdQo Vdr Cóúgo

ßnzr El
æt
sCS

æ9
$m
53ûr

53@

ffi

æl

.rr r .+':aa4 :: 'ffiölt --. -æ':' .j;ì:;.ì*-tffstr
æ4(I)

4û)
@æ
75q@

8S2r

17350

4.5q(D

¡C,(I)

8'ar9,ñ

''i'ToÈÿ.:: "i,,.' 1.ì';l€rþ-"+;
322'5 |IIPRENSANACIONAL

72&5 ClrdXX¡.DO SLVÉSTRE

æ1 OÂRCYMORERABRANCO

@TIO€ THAI.¡ANUNES

416e5 PRMECO|{SI t_TORr EÂSSESSmÁ

416æ-2 VAIE CO,IERCIO DE PROOUTOS MEDICG

ÁT66A.2 VAI.E COMERCþ DE PROOUTOS MEDEOS

4166a2 VAIE COI¡ERCTO OE FROOUTO€ MEDEG

Totd:

&ar9,71

æ4,(x)

Ð,@
@.æ

750,@

8562f

173,9

4.5Qæ

4Eæ

&4t9,71 qlo

atü,/1
€(x.q)

8fnæ

8æ,@

750.m

866,ã

ræ,50

4_5(D,00

46æ

&al9,n

..1.

gp
5gI3

5SO4

ñ5
55
w
m
53@

¿EBlt Zt
47ærãÞt

&tz@t
4TDEÊI

$r2Ão1

4tnræ1
4gt8t2f2l

4g.ßtrat

ræ6rãpD

ÑTæI
31(Fz@r

æ1INÈI

mlrtul
ærxÞl
14É1rtu1

alvxÞ1

rg)

ZM
2nß

@
?ats

?g11

zræ

n4

tm
0@
æ
m
(re
@0
(re
úEA4

U.1ZúRDZTß

1(Iær.Gtf,zÞs

ro.æ1.c(po2@5

æ_244ææ2ß1

ræûr.@2@5

10:flt.@602ø

rott-dpo2@s

10ær,ß2û2@5

339æ.8O.{Ð

e3.Q1¡1.14ø

33S.14.14.0r

3.3.S.S.360

3ag).39.19.S

3SS.¡tæ.CX)

3.3.Cr.S.æ,æ

3.3.S10.Gû)

1æ4

179l5

r79l5

1æt

næß
17f}5

r¡915

272

;'

E

o
o
o

Ê.

o
o
o

(z(Þt

(8.@r

oÌ@r

@,@1

G@r

G@
Gt.@1

G@r

CriÉpésd€çtu

Træèrd*lr Pqælc
P q kþ. 131 72Ì2M1 à 13l12rþ1
EtrpqtEôãcbo
þuda@ôædcio
Enpalm&æ<ä6Í1tr6
tAuéçtuGãúiErEss
To(bGEÌãË-s
DcrEfo
Núffi

o,ql

Enitiôg: ROS€lllElRE [frE DAS&VÂ msstu ffix wÌ21ø.1ù&15



131122021 07:54 [bbcom.brl

I
(http://www. bb.com. br)

DEMONSTRATTVO DE DTSTRIBUIçÄO On mReCnOAçÄO

1311212021 SISBB - Sistema de lnformaçöes Banco do Brasil

NOVA SANTA BARBARA - PR

SNA.SIMPLES NACIONAL

DATA PARCEI.A

1s.t2.2t21 SMPLES NACION.

TOTAIS SIMPLES NACION.

DEBITO FUNDO

CREDITO FUNDO

TOTAL DOS REPASSES NO PERIODO

DEBITO BENEF.

CREDITO BENEF.

07:54:33

VALOR DISTR¡BUIDO

R$272,11C

R$272,11 C

R$ 0,00 D

R$272,11 C

R$ 0,00 D

R$ 272,11 c

'l.bbx?cid4139220 1t1



1ÿ122021 08:15

Gliente - Conta atual

Lançamentos

Dt.
balancete

26t11t2021

13t12t2021

't311212021

rnoúrnento

13t1212021

Banco do Brasil

ffi Ertrato conta corrente

Documento Valor R$

5.355.785.000.243 70,35 C

G3331 30756081978442
1311212021 08:15:17

Saldo

0,00 c

70,35 C

Agência 2573-9

Contacorrente 17543-9 NOVASANTABLMACFNAS

P-efodo do mês atual a partlr do dia 10
extrato

Dt. Ag. origem

0000

9001

0000

Lote

00000

12130

00000

Histórico

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancéria

999SALDO

lnvest.com Resgate Autom.

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

toF -

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

2.423,23 C

2.493,58 C

0,00

3111212021

0,00

o31o112022

S.Público Automático 2.423,23
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Transação efotuada com sucesso por: J5912E92 CLAUDEMIR vALERlo

1t1



13112202108:14

Cliente - Conta atual

Lançamentos

Banco do Brasil

ffi Extrato conta corrente

Documento Valor R$

G3331 30756081 978039
1311212021 08:13:53

Saldo

0,00 c

Agêncla 2573-9

Contaconente 16733-9 NOVASANTABLPSBFNAS

lr",å",:" 
o" 

mês atuar a parttr do dia 10

Dt.
bafansde

0811212021

'1311212021

't311212021

13t't2t2021

13t12t202'l

movirnento

13t12t202',1

13t12t2021

13t't212021

Ag. origem

0000

9001

900'l

9001

0000

Lote

00000

12130

12130

12130

00000

Dt. Histórico

000 Saldo Antorior

632 Ordem Bancá¡ia

632 Ordem Bancária

632 O¡dem Bancária

999SALDO

5.352.126.000.347

5.352.261 .000.376

5.352.305.000.347

3.334,98 C

4.046,90 C

3.334,98 C

10.716,86 C

lhvest.com Resgate Autom.

Saldo

Juros *

Data de Deblto de Juros

loF *

Data de Deblto de IOF

Saldo de fundos de investimento

98.946,09 C

109.662,95 C

0,00

3111212021

0,00

0310112022

S.Ptlblico Automático 98.946,09
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Transação efetuada com sucosso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

1t1



13t1212021 08'-46

Gllente . Conta atual

Lançamentos

Dt.
batancete

1011212A21

1311212021

1311212021

rnovlrnento

13t121202'l

Banco do Brasil

ffi Extrato conta corrente

Documento Valor R$

52.005.457 180,29 C

G3371 30844243727005
1311212021 08:46:20

Saldo

0,00 c

180,29 C

Agência 2573-9

Contaconente 10077-3 PMNOVASBARBARA-IPVA

I-"^l1d-o 
do 

mês aruat a partr do dia 19
extEilo

Dt,
Ag. origem

0000

9125

0000

Lote

00000

12153

00000

Histórico

000 Saldo Anterior

721 Repasse

S99SALDO

¡nvest.com Resgate Autom.

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

toF -

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

4 Äuç,fr"'"':':;
o31o112022

22st)
5.146,10 C

5.326,39 C

0,00

(,

S.Priblico Automático 5.146,10

Transação efetuada cÆm sucesso por: J6555786 KATIA GARDENIA DOS SANTOS.

111


