Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° ’ Liquidagéo N° C Enpenho N° T RequsigagoN°® .
5295 10/12/2021 5300 : 4830/2021 3020/2021 :
Licitacdo -
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. .alualizada
Credor
Fornecedor _ : Malricula CPF/CNRJ
SIDINE THXBRA : 36078-7 - - 031.186.259-45
Enderego . Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA . VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fore Tipo do conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43951493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Ciassificagdo da despesa - e
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saﬂde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

‘ R$.800,00 | .
Servidor que autorizou o pagamento : :
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA . :
Recursos - Documento Data - Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE. 15 FR 303 121002 10/12/2021 - R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3020/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

[
K/A/mi GARDENIA DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurmrero Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
4830/2021 03/12/2021 3020/2021
Licitagdo

Tipo Niero

Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIDINE! THXERA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro

EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - Saldo & Liguider
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacgdes

Retengdes

otalde reterigdes

R$ 0,00

-~ Valortiquido

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Anlénio de Assis Nunes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emifido em Requisigdo N° Reg. Conpra N®
3020/2021 Ordinério 03/12/2021

Licitagao

Tipo Nomero

Sem licitacdo

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

SIDINEl THXHRA 36076-7 031.186.259-45

Enderego Bairro

EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Classificagao da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude aldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 26.370,00

N - Lohii o Velorempenhado

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde T R$ 800.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s s i et

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$ 25.570,00
Do Exercicio

Outras informacgdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXFIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

b

e v
; i
! ; %\
I
i
Magdo Antonio de 25&5 Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA DsANA RUY )
Emissdr Contador - CRC: 04609 e




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saulde N° 377/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 03/12/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Salde,
venho solicitar o empenho e pagamento de diaria no valor de R$
800,00 (oitocentos reais), para as despesas com alimentagéo do
Motorista, Sidinei Teixeira haja vista que as viagens sao

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Rosan{%ﬂ e Souza
ol ,
Secretaria M vn’lcflgajl de Saulde

/"

Recebido por: ;;/WQMQ i Oz y 12 4 ¥
Nome L@matura 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
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NOVA SANTA BARBARA by wlreied
ESTADO DO PARANA o O
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: e Cargo ou F uncao
Ot LUedAnL ounsli
Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N o
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
~[EUaN 25,00 ‘ o 2,00
~|o oA N SENIS “3 P AN
Neein W 53 g0 0 500
f\m\m\;:\ 23 09 5%@0
~aNia\2A [ 33 oo 33,00
~IARAVONAN | B3 oo 52,00
~AGAARANAA 133 00 2 00
~ A AN AN 13D oo 33 .00
= RONAINIAN | DD 0O 23 .00
S RANANIL 133 o0 33 00
TEANMINAN 133 oo 3% .00

20 \AL N2 A A0 00 Ho 0O
TOTAL 403 .00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DA;§ DESPESAS
Nome: 2 s Wgu T = Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 nmnehMneh nr nam hr . Nava Qanta Rarhara - Darans
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%‘ % SECRETARIA DE SAUDE
@7 Nova Santa Bdrbara

Ruc AntGnio J’oaqmm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
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~=> Nova Santa Bdrbarqg
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto dq Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHA

MENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamentg Motorista Hr Saida Hr Desting Carro
' Motivo do encaminhamento autorizoy Retorno ’ Utilizado

4%\;




Secreta

DESTING:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - {antrale de W‘iagcm 1561/2027

DATA:
20/12/2021

Nome passageiro

Especialidade

[

i
"!NMARAOUVHRAS&VA

l

{

1

INTERNAMENTO

ACCMP

SAIDA:

f; a-0n

§
00 I

Destino

- AADTORISTA

EHIULO

TORO

Tl Antonio Jorgin

Recrigues, sin, 40




% :, SECRETARIA DE SAUDE
T Nova Santa Bérbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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+@7 Nova Santa Barbara

DE 'SAUD

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INITERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

2li2] 24 {SQCLU,\M Q_M Aiymal

ICL

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Utilizado

Destino / . Carro

Prof. que Motorista Hr Saida
autorizou
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;. SECRETARIA DE SAUDE
9: Nova Santa Bdrbarg
Rua Ant8nio J oaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino . Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
Ara trimess 4 y 0 “00 11940

. n 2 1 od il | 75,00
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080112022

Nome passageiro Especialidade Desting

LA

kY

GO

D4 BRAGA SANTANA

SIDNEY

TOR




AT )

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

CONTROLE DE lNTERNAMENT

O E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS ; o
Motivo do éncaminhamento | autorizoy Retorno
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ég‘, SECRETARIA DE SAUDE
< Nova Santa Bdrbarg

Rua Anténio J oaquim Rodrigues, s/n, -
Fone/Fax: (43)3266-8050

Jardim Alto da Boq Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

' Tipo de encaminhamentg - Prof. que Hr Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
& o g i ‘ oo G o DAV vl e O\ bt oo é )

NOME DO PACIENTE

O L 14 T

N 2 i, k]




10/12/2021 13:56 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
le/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.28
2573902573 SEGUNDA VIA oesl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 6717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNP]: 031.186.259-45

VALOR: R$% 800,00
DEBITO EM: 10/12/2021

DOCUMENTO: 121662

AUTENTICACAO SISBB: E.20D.264.EA6.93E.FF4

s:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb ' 2/3




