Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

NPT
A

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Frevisdo N° Liquidagdo N° Emrpenho N°© Flaquisicao N°
07/07/2022 3352 2933/2022 1761/2022
Nurero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da wig atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugao  Fim da exe atualizada

Matricula

CPF/CNPY

728-5 737.682.199-68
Barrro
GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
By - CEP Fone Tipo ¢k conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
4¢3 Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
sificagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
:7301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
stras informacgdes
Featengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquidio
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
: Recursos Documento Data Valor
- 25303 - Saude - Receilas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070701 07/07/2022 R$ 800.00

. Recibo

. Assinatura:

. Nova Santa Barbara, / /

Recebide Municipic-de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1761/2022
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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 LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
312022 22/06/2022 1761/2022
Nrrero
céo
o/ Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim oa vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada

o Matricula CPF/CNPJ
DOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

S Bairro

FRMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta

= Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0 60341-4

rizzsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipa! de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+,301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

mwtras informacdes

Retengdes
deretengoes

Servidor que autorizou a liquidagéao
2234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

. IRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

“UNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Emitidoem Regquisigdo N° Req. Conpra N°
Qrdinario 22/06/2022
Ndrero
Saditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
$.DO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Bairro
“=MANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta

znta Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4

3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde

-%51.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,0%)%
% 3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
B 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 56.780,00
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'PREFEITURA MUNICIPAL

*x' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretarla Municipal de Saude a N°204/2022

PARA: Secretaria de Administragdo "DATA: 22106122

- ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria .Municipal de Saude,
solicito empenho. e pagamento de diaria no valbr de R$ 800,00 (oitocehtos
reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista Clodoaldo Silvestre,
haja vista que as wagens sdo realizadas fora do Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. '

Atenciosamente,

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 MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO |

(j _ A, P Cargo ou Fungdo. A
Secretaria Mumczpal de Saude | Nota de Empenho N°:
dade Administrativa: / Solicitagdo N°

SA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
ERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

L DO ADIANTAMENTO:

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REENMBOLSO (se houver)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: |3 . ' 4
{fZ@“é’e‘r:ddé% ’%g i

Cargo ou F z;n}gp
vy A J’U/?// (O

gdo: Secketaria Municipal de Saiid,
Lmidade Administrativa:

Nota d{/ Empenho Ne:
Solicitag:c?o Ne

%

- DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

Sy

/
ERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
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| Nome: Nome:

Assinatura

Funciondrio Assinatura do Tesoureiro -

L

[// /
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 949/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/07/2022 08:30 HR VALERIA
JT wo o
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
HARIA RAILDA CARVALHO INTERNAMENTO HOSP SANTA ALICE
ACOMP
CLODOALDO
SPIN

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &




% & SECRET ARIA DE SAUDE

Bt -

* i'f Nova Santa Bdrbara

Rua AntGnio Joaqutm Rodrlgues s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Carro

DATA ~ fl\i\AOIV‘lE DO PACIENTE | Tipo 4o encaminhamento | Prof.que | Motorista | HrSaida | Hr Destino _ ,
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PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 998/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: _RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/07/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ TEODORO PRESTE INTERNAR PEGAR NA CASA
ACOMP
TA CLODOALDO
SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 1023/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 19/07/2022 | 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEBORA DO CARMO EVANGELICO PEGAR NA CASA
CLODOALDO 7
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

*

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACGEIROS - Controle de Viagem 1018/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 20/07/2G22 06 30HR valeria

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUSILEIDE SANTOS DE PAULA GINECO
EAMNUELLI MARIA O SANTOS GINECO e ¥ v,/!/\‘ Y
KELLY B CARVALHO TESTE DO OUVIDO ' ;’EGAR BAR CIDO -
ACOMP
ACOMP
KAIQUE E RODRIGUES TESTE DO OUVIDO /{,{/*7 [ f}"f’" Pl
ACOMP | ‘

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA

TORISTA CLODOALDO

EICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1052/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27/07/2022 18:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MABILA GONGALVES VALINS INTERNAMENTO
ACOMP
CRISTA CLODOALDO
KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




- CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista | HrSaida Destino Carro
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CCRETARIA DE SAUDE
ova Santa Bdrbara

Rua Anfomo Joaquxm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBs

Destino

, DAfA : NOME DO PACIENTE, Tipo d_e encaminhamento Prof. que Motorista Hr Salda : Hr ~ Carro
_ : ' Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno A Utilizado
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Hr Saida

- DATA ‘Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr . Destino Carro
‘ Motivo do encaminhamento autorizou . ' Retorno Utilizado .
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PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1223/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/08/2022 17:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SIDNEY BARRAL HU TROCA DE PACIENTE

CLODOALDO

KWIDI

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 — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBAF

" gecretaria Municipal de Saude

=z

OR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SET
Viagem 1223/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de

DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
24/08/2022 17:00 HR VALERIA

CLODOALDO

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

SIDNEY BARRAL

KWIDI

mail: satude.nsh@onda.com.br -

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Barbara — Parana




< PREFEITURA UNICIPAL

NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1249/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
SANTA MARIANA 30/08/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
KARLA PATRICIA DA CRUZ INTERNAMENTO HOSP SANTA ALICE
: ACOMP
STA CLODOALDO
SPIN

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 — Parana




" Rua Anténio Joaquum Rodr‘ngues s/n. - Jcrdlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3 266 8050

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS.
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1504/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/09/2022 E 03:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
HEMODIALISE
TA CLODOALDO
SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




faua Antlnio Jooquim Hodirigues,
Fone/Fax: (43)3266-8050
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista | HrSaida “Hr Destino Carro
-  Motivo do encaminhamento | autorizou | - | Retorno - Utilizado
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARB/Z

(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1462/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 07/10/2022 18:00 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALISSON BUAVA CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
NS i S§ ) ]
kA \C}\ e e 3 b e e ’*«\fi’;\ N Ch et o dir

H
- CLODOALDO
KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —~ Parana




Rua Antdnio J'oaqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boc Vista
' ' Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS A .

| - DATA V . NOME DO éA(ﬁIEIgTE T;ipo de encaminhamento ‘Prof. que Motorista . HrSaida | Hr Destino Callfro
, _ , _ Motivo do encaminhamento autorlzou . ' Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNIC

{OVA SA NTA BARB/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1468/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 09/10/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- NATALINO BARBOSA INTERNAMENTO
. ACOMP
CLODOALDO
KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




https://autoatendimento.bbAcom.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.,,

G3350710235327681
Emissio de comprovanies 07/07/2022 10:28:06

TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 18.29.06
SEGUNDA VIA @oel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

KOVA ST BARBARA - FUS

-9 CONTA: 17.915-9

#1 CREDITO EM CONTA

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

- BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
$7-X - SICREDI CAMBARA
£8.341-4

CLODOALDO SILVESTRE
737.682.199-68

800,00
67/07/2022
g7e701

4040 SISBB: 4.624.FD1.455.F49. 204

*stuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIG.

07/07/2022 10:29




