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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
12/06/2019 4178 3403/2019 1421/2019
Ndrmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
S Matricula CPF/CNPJ
ONIO FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro
DO HIRANO, 870 AGUA DO HRANO
o CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
z Santa Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 748 717-5 60338-4
Tiazsificacdo da despesa
2480 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude ‘
43.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide i b
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00 |

Twparas informagoes

Ratengles

Recursos Documento Data Valor [
3 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 061204 12/06/2019 R$ 800,00 §

Rzcibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1421/2019.

4ssinatura:

. Hova Santa Barbara, / /

Kyffix Gf'éDENIA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
) JTesourelra
[




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
20/05/2019 1421/2019
Ndrrero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
: Matricula CPF/CNPJ
7 FABIANO MENESES SANTOS 3064-3 990.098.979-15
Bairro
FRANO, 870 AGUA DO HIRANO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Béarbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 748 717-5 60338-4

2o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Sadde
:20.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide
14.14.01 SERVIDORES EFETWOS

R$ 800,00

[3]

9
R$ 800,00

& autorizou a liquidagdo

_HFLE SOARES DE JESUS

ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO

224 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO

IPAL DE SAUDE.
- Yy <

w~
o e
Are6 Antonio de Assls Nune§> MICHELE SOWRES DE JESUS

Emissor




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 EMPENHO

Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Cormpra N°
Estimativa 20/05/2019
Ndrmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3064-3 990.098.979-15
Bairro
AGUA DO HIRANO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
ta Barbara/PR 86250-000 91541823 Conta Corrente 748 717-5 60338-4

i#cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Saude
[3320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
33%0.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 71 .490,0(5
Do Exercicio

R$ 72.290,00

Twores bnformagles

TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AOC MOTORISTA ANTONIO FABIANO
ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
ICIPAL DE SAUDE.

—

Mo Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SO\thA CAMPOS MIChEL/é\SOARES DE JESUS
Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°128/2019

- PARA: Secretaria de Administragao DATA: 20/05/19

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentacdo do Motorista,
Antonio Fabiano Menezes dos Santos haja vista que as viagens sao
 realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

( . LN D

f;‘f}

Atenciosamente,

C- (X AN

/\\

Michele: Séares de Jesus
Secretaria I\/Iunlmpal de Saude

SO 105 /7
Nome Assi@ra Data

Recebido por:

Rua- 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




DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

cfopdrio: . R Cazgo ou Funqaa - g
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-62
E-mail: pmnsb(Don(h com.br - Nova Santa Béarbara - Parana
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 N°Dd4 CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:! R$
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} DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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| TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$AUS,
Nome: Nome:

/
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Assinatura do Tesoureiro

DATA

ALy /k L D
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.5611.080/0001-6C
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQf\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95,561.080/0001-6C
E-mail: pmnsh(bond'l com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Cargo ou F ung;ao

/,/{/ )/CE”>

do: S CRF]AR[A»MUN]C[PAL DE SA UDE
dade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMFNTO RECEBIDO EM / /
5 DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE ouU TJ? [Ny TOTAL
AR — SO X2 | 33 0
o — IR
;.;)?7(? / ( <f)~ ‘ /;»/ /¢ , £ N
— ] (/ ;7 70, e )
TOTAL / ? ‘:fjﬁ’/ ~ / 5;,7 <’-7)"" N
TOTAL DA RESTI'TUICA~O OU REEMBOLSO (se houver) RS
- Nome: Nome: Nome:
y/e A
,»'Jssma{zé{ra do Funcionario Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ / l
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
o / " Pt } ‘;/B AN A
7. [ v Y AN AL A

/ 2 s
ool dest
) -

I

ans \'7,
,_/(:‘/{ i /\/\/Q_//Z/é\\, ). 9( ] \/

/

LU

,}/’(/_O«—(f.f'

-y
2
P

P~

T

T

| Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-6C
Nova Santa Barbara - Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retornc utlhzado
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 PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI0S - Controle de Viagem 2934/2019

DESTINO: l DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/06/2C*9 05:30H BRUNA MUNHOZ
243 Nome passageiro . Espe sialidade Destino Obs.:
JOSE CARLOS FELICIANO 9B4834VTS HOSP, EVANGELICS PEGAR NA CASA
ACCIAF
TERGO VIEIRA DA SILVA ‘ . 951753295 - ;XR;‘«PONG;%; POSTO
ACOMP
FABIANO
WOTORISTA:
WEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) GNPJ 1n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Mova
: Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara -
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADGC PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motlvo do encammhamento autorizou : Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retarno , utilizado
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' PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3016/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINAJARAPONGAS 04/07/2019 l 04:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% SEBASTIAO GONCALVES RETORNO LIRURGICO ARAPONGAS PEGAR NA CABA
991157188
z ACOMP
= JOSEFA EUDOXIA LOURENGO ye ULTRACLIN PEGAR NA CASA
391814962
% ACOMP
% ARTHUR FELIPE MARTINS DE LIMA UsG MP DIAGNOSTICO - PEGAR NA CASA
EVANGELICO
z ACOMP (DENISE)
WOTORISTA: b
- SPIN PRETA

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
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Visia
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaguim Rodrigues. s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43}3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 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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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joagquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO 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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3069/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:

ARAPONGAS 20/07/2019 03:30H BRUNA MUNHOZ

Sah Neme passageiro Especialidade Destino Obs.:
% T CLEUZA MENDONGA FEL:CIANO INTERNAMENTO PARA JOAO DE FREITAS FEGAR NA CABA

LIRURGEA
e : ACOMP
FABIANO
SPIN PRETA

OBS: SOMENTE LEVAR PACIENTE!
GRATA!

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Etarbara — Parana




BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRT3S - Controle de Viagem 3082/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24/07/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialicdade Destino Obs.:
% JOAO FRANCISCO MELO CIRURGIA HOSPITAL DE QLHOS POSTO
, 991121848
z ACTCMY
Z MARIA SOCORRO SPINDOLA RETORNO CiRURGIA HOSPITAL DE OLHGS PEGAR NA CASA
891183007
r ACOMP
FABIANO
WOTORISTA:
SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sadude.nsb@onda.com br -
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADC 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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- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3103/2019 )
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 30/07/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
3 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 ARIA DO SQCORRO SPINDOLA CIRURGIA CATARATA HOSPITAL DE OLHOS
% ACOMP
FABIANO
FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saﬁde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3115/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/07/2019 16:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELAIR FERRIERA DE QUADROS ENCAMINHADO PELO DR. SANTA CASA PEGARY NA CAad,
MARIO SATO
LCOMP
FABIANO
SANDEIRO
I
j /
i 3 ) I A
7 /// EJ /”
L
N s

Zuaz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AG

ENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3111/2019
DESTINO: ' DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

* NOVA SANTA BARBARA

LONDRINA/ARAPONGAS 01/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
iR A BORGES FERREIRA usG ULTRACLIN
ACONP
LOURDES MARIA DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
ﬁg‘BE ?iﬁSJSQEjLA/SIL\A:Q,»Slg/\(/A\j’" \WCQNS‘U{AMQI:»INIQA/,N wJoh U
FABIANO
LSRIN-AUTOMATICA~ ii)@”‘\”{"iz\g--«\.,@gy

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@gnds

Santa Béarbara — Parana




Banco do Brasi

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18 - AUTOCATENDIMENTO - 11.27.42
73 SEGUNDA VIA 6002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
P¥ NOVA S BARBARA - EC 29
2573-9 CONTA: 7.498-5

£: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE

£ : PM NOVA S BARBARA - EC 29

74% - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
8717-X - SICREDI CAMBARA

60.338-4

ANTONIO FABIANO MENESES SANTOS
950.098.979-15

800,00
M: 12/06/2019
HT0: 061204
TICACAD SISBB: 1.528.130.A5D.714.AA8

.o afetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

inomeV2.bb?tokenSessao=2e1 947f093bc6f593dc8675c359a39fb# 33




