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Llcltação
Tip ñørso
Sem licitaçåo

Co ntrato/Ád ltlvo
Sq¿ÉrÞla Cortrdo Mlívo h{c¡o da vigaøia Fin & vigùtcid F¡n da uig. atudlzú tnlcio ú e)ßcufÅo Fln ú exar)ução Fim ü axe. dudizaú

Credor
Fqnæúr
SIDINE TEXERA
ûtueço

Màlrlcula Ctr.CNPJ

36076-7 031.186.259-45
Bdrrc
VILA RURAL

nØú@tabancária qanæ Agêrcia

Conta Corrente 748 717-0

ESTVII.A RURAL SOL T.IASCENTE O - CASA
ctúú/LlF
Nova Santa Bárbara/PR

ClssBlflcrção ds dosposa

CEP FotÞ

43991493088
Cøta

65081 -186250-000

2700 08 Secretaria lttunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo lrrtunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES FETVOS
ffiffiffiÐrffi{lfiwåil

R$ 80o,oo

Outrae lnformaçöee

üffitrweçnfl[!trRHä
R$ 0,00

ffi¡ffi{ffiÐilwa¡riü!N&H
R$ 800,00

Sorvldor que autorlzou o pâgemento

2U7gO. ROSANA RUY OE SOUZA
Rocu¡soa Documento 

- 

Data Válor
00303 - Saúd6 - Receltes Vlnculada8 (E.C, 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121002 1Ot12t2OZ1 R$ 8oo,0ol

Recebi do Municþio de Ì,lova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núrneio gO2Ot2O21

Assinaturâ:

Nova Santa Bárbara, __J_J_

GARDENI,A DOS SqNTOS
Tesqrelra

t: ìi(¡.1

E¡'r€/'ýþNe

3020t20211011212021
Regus,þ&¡VoPrevisþ No

4830t202153005295
Liqu¡üçäoMDalaNutøo

ffi CNPJ:95581080000180 tE:
Endcrego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cldad6: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: M6Bmo

NOTA DE PAGAMENTO

tcn anta Bárbara -de Nova
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C red or
Fofiædor

SIDINB TEXERA
Etdefeço

EST VILA RURAL SOL NIASCENTE O - CASA
c¡daæluF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLla CPF/CNPJ

031 .1 86.259-4536076-7

Bairrc

VILA RURAL
Fone npo&contabancéria Banæ Agêrþia

43991493088 Conta Corrente 748 717-0
Conla

65081 -1

Classificagåo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90. 14. 14.01 SERVIDORËS EFETÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 1S%)

r'.., 
-: 
ì¡i¡ ¡.ltS.atdo,-do tinPerÙn

R$ 800,00

-rìtiti,,-;i:,t:¡";".ril;V.-a¡..*ji99¡.Fø
R$ 800,00

' r.,:, j::.1, Ssl.loàLiquldar

R$ 0,00

Outras informações

Retengões

! íIiii : l'i',il,r .ìlf.pt4rdô"r. ¡9ÌreÕ æ

R$ 0,00
' I '|. ' i: .r::i:: ' válorlliú¡do

R$ 800,00
Servldor que autorizou a liquldação
234730. ROSAI\IA RUY DESOUZA
H istór¡ co
ESTA ]MPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOL]C]TAÇAO DE D]ÀR]A ÀO MOTOR]STA STDINEI TE]XEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ATIMENTAÇAO, QUANDO EM V]ÀGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO FUNDO
MUNIC]PAL DE SA.UDE.

t\tllr l\l''t I

Nunes

Ad¡t¡vo lnlc¡o da vìgùrc¡a F¡mú vigência Fimda v¡9. atudizada lntcio ú sxecução F¡mda üæLeão F¡mda exe. atuat¡za./a

Nunerc

Segué/'Ìciê Conlrcto

Sem licitaçáo

Contrato/Ad ¡tlvo

Licitação
Tip

4830t2021
Requisiqâo NoNúnero En@nho No

302012021

Erit¡doen

0311212021

JEI

,w.Íi
CNPJr 95561080000160 tEì

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Centrc CEP: 86250000 Cjdade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçAO

Município de Nova Santa Bárbara - PR
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Lic¡tação
Tip Núrero
Sem licitaçåo

C ontrato/Ad ¡t¡vo
Seguénc¡a Contralo Aditivo lnlc¡o da v¡génc¡a Fin û vigêrcia Fin da vig. alual¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da uæuçþ F¡m da exe. atual¡zada

C redor
Funædo(

SIDINE TEXERA
Eñerep
ESTVILA RURAL SOL MSCENTE O - CASA
C¡da&JUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

36076-7
CPF/ÇNPJ

031.1 86.259-45

Fúe T¡p&æ¡Íabmcér¡a

Conta Corrente

Baiffo

VILA RURAL

Banco Agêrþ¡a Cmta

748 717-0 65081-143991493088
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençião do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14, 14.01 SERVTDORES EFEflVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15%)

Do ãercíclo

Sãldo srnsir
R$ 26.370,00

Vâlor sfip€nhado

R$ 800,00

Seldo €Nual

R$ 25.570,00

Outras ínformações

H ¡ stóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RETERE-SE A SOL|CIIAÇAO DE DARTA AO MOTORTSTA StDtNEt TEXE|RA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\

Nures LAURITA DE SOIJZA ALMEIDA

Contador - CRC: 046096
Antonio de

Nittrero T¡æ

Ordinário
Eml¡ú em Reguslção No Req Conpra N'

3020t2021 03t1212021

Município de Nova Santa Bárbara - PR
{
Jÿ
¡Jr
4'r/

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: l\rlesmo
Cidade: Nova Sanla Bárbara

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N" 37712021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 03112121
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ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde,

venho solicitar o empenho e pagamento de diária no valor de R$

800,00 (oitocentos reais), para as despesas com alimentação do

Motorista, Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosan ouza

Secretária I de Saúde

AsNome
Recebido por:

Data

Õç t te- t lt

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



'REFETT,RA 
MUNrcrpAL DE 6 lü/:ðl 'l ì^

NOVA SANTA BÁRBARA y&, luitu \r-n
ESTAD' oo PenaNÁ -').ri? \ ¿.-1\r'.

DEMoNSTRATIVO DE mllCnçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n,o 95.561 .080/0001-60

åì
5lc,'tl"cu

r:.ýLc ¿-

Gf¡-<-t'

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

Ôrgão: Secretaria Municipal de Saúde
U n i d a d e A dm inis tr ativ a :

Cargo ou Função:
I J.¿

ir)w:toul\'1c,

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

rr 03 ,ooTOTAL
\o oo\o.oc3o t trl. \o.lr
31 ,oo.ìa ão¿q \lx\r,I
33 . o.c33 .clcr3r \\r-\a\
33, rn53. SCl-ot \l- \f \
5 3.oo1 'ì o.nt-? \ Àl-r E-\
3Þ,oc.13 .so.\G\ |l'0,.rrt
3 3.oo33 octr\\tÐ-\I\
13. oo33.ool )-\ r X \ )\
5) .'ao33 00[O\t\1.\al
3 i".:.1i)r .CÇc¿\1I \l{
ìò,r.rl.]J,'çt'r,lG\\I\i.l
1'i , ¿.t\l',r4. ùùr]. l\
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

1/i3o t tltr\
Vioo**.^\ t*'--.,ü^,¡ 1r*.*. 9"".,:t l¿ñttl ß. Àirrro- 5c.*.\* G¡:r^-9.q\ \I\l\
ù ì3r \le\rl
U \ S+". ilvtr"r b, D Sþ,A,l,or lt \J.\

ù \ rO. S^tva Sln cI3 tr-r\ù\
%^,"c^.i6\ re-\rr

\),¡.aqv""- 0ì t"^^í je-vun, fC\C¡rL ttla-*, \^c\o tLr"..cr^Iiq r rl\er
Vir^q!-. ç, I cor.-a,t^> P-*o^" þsarr 1r^,Jc.-.L 

'ýo.,=tr',- L. Sq*-.L eo^^".-I â\r t-\å-\
ll^u; rr\ {sooò"rrr-c- b^r.,corr 'å,$\o %o*..-^ !t..}.+t lìu.t0\ 

^r 
\9 A

'/À;rvwrr"r rrl Sìc^, ìù.r,ur..rrrc:, Lu;rt rri,r\c.¡lü ,,\nù. -\..-,¡4ì4rw ,Lví,,. Hù:.'5L.,-r-/ i 
^ 
illt

'?Ý

Içc I tlrur
't'.ÍÁ.,,ururrr r)l ¡ìcu 'rrtr¡uurtv^ . þorl L,Jõl"llû f\''\rrrüt:t: L'i,rlvr¡-'ì-"r[, Ir:;h I ,r t \l ti

DO ¡TINEHISDATA

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:Nome:Nome: +¿â¿<- f.r_a.or*

Ass inatura do Funcionário
//

tr-mail. nmnchâìnch n¡ ¡nm hr - Àl^r,â Qân+ã Þárhâiâ - Da¡aa.1

èuo¿"-.
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SEcRETÁRTA DE SÁÚÐE

Nova Sonta Bárbara
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F o ne / F ax: (43)326 6 - 8O5O

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

ffi

ÛT

.6 ¡i+
@-Le +
"2.lltlu

$5¡U '¡

oSll¡t¡n

lz zl

ø+lnizt

W I
o1/¡ r

,.4-\JÐ

nil tz

UJ

3oi¡¡

¡oltt

DATA

,tr* Ý",.,tl.i-"q d"þ\o
Ittrt¡s ?,^*rW
b"tiit^ h".ù!!
-| ao,.,,q¡\o å"\r",*,
G,.^^qA Acor,o-L

-.-- l";-t ^ -l*rnthr-u\r6^ LlDu),,(à,-w_

0^" 1". A^.i^- &l^'o-
lrCÐnlr; .Õ:

g ÿ

4 rr.tlri.-' ' i/t8 *r,*.*¡¡c.

'ntufn 4tf, U'l^^i'

l-.-u.-;r..' Y¡.t.>.q-,\.-.1 
"tç 

ii:r{o

=Ë -X).-<-r.-ra-?sù,r^fur-rr,.
U (J

C^-h"Æ ct,. çs/rlÊ"

NOME DO PACIENTE

t*

e)r--J<ì¡FtÉ

G-t+õ e.*á-
U_üu - qÞ\ùi

G^ 'qf^qcb r Ggr¿¡o¡\c

\
e!ÈÈ \.9.0-{^qSô-

qrJ-rr*iT
Uc{t.v'tç-

[.".,r.-Ct*'o [*lt*ÿo

llurrtt*n
R¡

l-n*c
C'å'*r^ii.()-

t I
ås< 

^ 
Qr.c¡n¡D

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

96"r"Lùfr

'rrrcr..!-¿,

UuIí**
9c^-ño

- *'¿$ô

Ðo*i,io

úok-
iÍtltrr,:

Ir
.0
1,úLe¡u

!\Ìùr\q¡.

<ft¡t" rt-

-D>.^{-.eÃ)

Oö,*"ub

{o\J,u-¡,

Prof. que

autorizou

eùg J
ÿ1r-.ona-

bryì^^â

6i.Ln*o

./v
Ll*nnut¿v

\o irt.-+, ,

C^-c-rt --9

5i ct-"-n^

Motorista

a.l" -trç

43'@

tç 00

ïL|\5
oa'.35

t'trq5
Js: %:

JR.cnr

Ø:4'c

Q"L. f.O

JÐ l<{ô

{(.'. oo

Hr Saída Hr
Retorno

Crî--Jt/J

tlxtun' '
9õ C"'s(tt ^*!.-€

,, S. et "-(h)fi¡nc¡{,-

Â5å^;

c.P (j_,
Ärn¿f.Loo.

'o/
lrnr.r*¡lt.c-.

f,^..6 <b¿Ð?,¿/v,

5^o*ì
S-t .qv-r¿--'r"+

5ÈL Coìo
C.p

J*n"cÅ¡^.'

Destino

r C.c¿^-¡g*è

iF*^. f".i/,x

ü.grg

-r(1

/41."'t.r.L,-.1..

C-*ur,
G*ì1t..\¡' cìo

? ø^tj'¿tu.

t{À-"
Æ^.,h^,ic^-

'tþ^è

Carro
Utilizado

i- n-:, +ì?-: :+t:q-.-
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va Santa Bárba

:l' J r
vtt

Ruo ,4ntônio Jooguim Rodrigues, s./n. _ Jordim Álto

ra
do Boo VistqFone/Fox: (43)326ó-8050

rA¿

\ st I L

)c u¿

{ ul
Þ,, ub,

Jit¿ \2r

DATA

ìrg

êo-b

NOME DO PACIENTE

lJ'. r è-

U 5G-

doMotivo rilentoencaminha

deTipo enca

7
fWt/.i.l-

4"øt**,,

\q.'.i

ÐO*\,

Prof. que

".\'\:on

Sr.t.Åu'

o,1 I 'lC

_9,,,{ó l

6 U

q ÇÊ\

ð.o:

¿'^s

0 8:30
Ýo

Itø,\ o

Hr SaídaMoto rista
Hr

Retorno

5a

-f-l

S. ôo6ç.

5ÈL

So..,\c- Cs-¡
c.P.

JaaF^- í)A't^

Destino

Kw|d,.-

ì'
t< utliot

t

1

Carro
Utllízado

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO
REATIZADOS PEI.A UBS
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PRHFIÏI TURA MU NICI[3Å i.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ elm Saude

TRANSpoRTe ol snúoç - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Cöntrole de Viagern 1561120?1

I DATA: I sRioR: i

I zonzzozt 18:oc I

RESPONIìAVEI-,
VALTRi,\

Clbs

DESTINO:
SANTA MARIANA

Nome passageiro Especialidade Destlnolrd

a NAIARA ? tt;il.i ký, il t\ (..,; i!'i.' t\.

vEtcuLo TORO

VCTORISTA æ

P

iiiirv3rf'ir'r! "';'tr



SECRETáFIA DE SÁÚÐE

Nova Santn Bárbara
Rua Antônio Jooguím Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vistq

F onel F a<: (43)3 Zóó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

#

/p

iU

J+ l++

26[ilL

úhv
L

{J

25 T?-

lz

/tt
3ne

DATA

W A'-'J,.*&/

rê

n*
t\ /

NH^rh{ !.uJ'ú.r-,

\-á b^r"rir.e ¿Jll;
{ùoi Þo.^r*\^,e,}9/t6'

\so.r.=. ñ*\"=*x

q\\
õ\e^.'rr€- 3ù<-, \b.ô

\u*Ls*rt.'
ruLrÐ" (oo'p'

fl F

NOME DO PACIENTE

ù\

P"â3

åz.l'a-t aÆ

ýi,),frl
þ-uo,,r¡., p*"-(d" *

(\.>qU.¿c"e

et\o.

i,À-to-

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

{þ.-'*J

/þ+a

q \^{

4%s

\).
\-r-û)t\"^

^Ua/vtl4aÀ
W*ætoø*

T.cur- o-

Prof. que
autorizou

ry
J-r,w-l-úu,

ì:l.,ås'

5^.f¿^

Lui'à
1."ìt&

er,,-it!.

Motorista

J6; 30

/1:eo

ú jc
/y','tØ

[o.3o
\b ^r(
\Ì ttÛ
\o r¡¡
Ia:3ç
Cì i-ìS

IlÅ^)
t/

hs'u
I oì 00

\

Hr Saída

Et!*, r

+ t cfJ

tjtS

1t jso
\å:\o

Hr
Retorno

ttt'Kv

H,/

lC'^ '
è¿rendh,út'Ër

¡Ix¡q^

Lc,to' ^lffi
À^S

C*?Sn¿õâ-)\\ç

eu
L¡em c\rr;.no

Lú\r,h 0

Destino

ñÊ

5

SFù--

---?lq^.õ

\en-e

\-
\ e.-"s

{øv
{

Carro
Utilízado
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Nova Santa Bárbara
Ruo Antônío Jocguírn Rodrigues, s/n. - Jordím Árto da Boo visto

F one / F a<: (43)3 26 6 _BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS
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NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria MunEcit)ät de Saude

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMEI,¡To
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2Sl2O22

DESTINO:
CORNELIO

DATA.
08t0112022

SAIDA:
08:30HR
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valerra

Qrd Destino Obs..
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e passageiro Especialidade

Rua Antrrnio Joaquim Rodrigues, s/n, S
Nova Sania Bárbata -- Paraitá
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SECRETÄRTÁ DE sáriÞE
Nova Santa Bá¡bara

Ruo ¿{ntônio Jooguirn Rodrþues, s/n. _ J¡rdím Alto do Boo VistoFone/Fa<: (43)3266-8050
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1011212021 13:56 Banco do Brasil

SISBB . SISTEI,IA DE INFORI,IACOES BAI{CO DO BRASIL
1ølL2l2ø2t - AUIoATENDIÍ||ENTo -13.56.28
25739ø2573 SEGUNDA VlA Wt

C0]'!PR0VA,I{TE DE TRANSFERENCIA

COüPROVANTE DE

ÏED - TÌÂiT{SFEREÍICIA ETETROÍÛICA DISÞOTÜIIÆL
CLIET{TE: FMS NOVA ST BARBARA . FUS

AGEilCIA: 2573-9 CONTÀ: 17.915-9

FIilALIDÂ,DE: 01 CREDITO EÈI CONTA

REfilETEl{TE ! Fl,lS NOVA ST BARBARA - FUS

BAilCO! 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEilCIA: g7L7.X . SICREDI CAI'IBARA

CONTA! 65.ø81-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA
GPF/CNPI: 031.186.259-45
VAIoR: RS

DEBITo El4. toltzl2ø2L
8æræ

lroctf'ltüTo! 127æ2
AUTET{TXCACAO STSBB: 8.2æ.2il.846.93E.FF4
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