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Llcltaçäo
Ti'o Núrero

Sem licitaçáo

contratorÁd ltivo
Seq!Érp¡a Codralo Ad¡lvo lnic¡o da vig&c¡a F¡nda vigêrc¡a Fimda v¡9. dud¡zaú lnlcio da execução Fimú execução Fim& exe. atud¡zaü

C rsdor
Fomtdot
DARCY MORERA BRAI.ICO

Etdseço

RUA JULÐ FERBRA ÉVANGELISTA, 282. CASA

C¡dae/lJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula çPF/CNPJ

868-1 796. 1 55.549-87

Forß

43991 0561 72

Bdtra

Qæ LTOT

nNúædabarìcár¡a Bffio Agência

Conta Corrente 237 57-4
CØta

620285-3

ClaEÊlflcaçåo de de8posa
2700 08

08.001

1 0.301 .0320.2025

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETTVOS

: Vdol
R$ 800,00

Outras lnformeçöes

Retençô€s

TotC ds rotonçöü
R$ 0,00

. , Valor llquldo

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu fsos Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15Yo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121301 1311212021 R$ 800,00

Roclbo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do empenho núrrìero 310612021

Assinatura:

Nova Santa Bârbara, __l

KATIA ms sqNTos

Ntiwo Dal€ Prcv¡sþ No

5304
Liqu¡úçäo No

4965t2021
EnædþNo

3106t2021
Req¿rslçåo No

5299 13t12t2021

&Ër
Município de Nova Santa rbara - P

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cerýrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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C red or
Fotnædat

DARCY MORERA BRAI.ICO

Etýercço

RUA JULIO PEREIRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA

Cida&lUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

868- 1

CPF/CNPJ

796. 1 55.549-87

Fffie Tipo& contabancil¡a

Conta Corrente

Bairro

QD3 LTOT

Banæ Agêrç¡a Conla

237 57-4 62028s-343991056172

Classif¡cação da despesa
i Sâldo do enpenip

R$ 800,00

, Vàlr.llquidado

R$ 800,00

S€ldo à L¡quidø

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 EFETIVOS

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

outras informações

R oten çõ€s
Total ds r€tençöæ

R$ 0,00

. Vûlor llquldo

R$ 800,00
Serv¡dor que autorizou a liquidação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H i stóri co
ESTA IMPORTÀNC]À QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA AO MOTOR]STA DARCY MOREIRA

BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPTO A SERVICO DO

FUNDO MUNÏC]PAL DE SAUDE.

/rq i
( Y

NurEsMarco Antonio

L¡c¡tação
T¡æ Núrero

Sem licitação

Co ntrato/¡d itivo
Squênc¡a Cofirâo Ad¡t¡vo lntc¡o da v¡géncia F¡n & vigência Fin da v¡g. atuatizaú Inlcio da exæLtção F¡m da dæLEão Fim da exe. alual¡zda

Ni)two Eîil¡doem Requlsição No EÍWnho No

3106t2021496512021 08t12t2021

qH+
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Centîo CEP; 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara
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Lic¡tação
T¡@ Núreto

Sem licitaçåo

C o ntrato/¡d itivo
Aditívo htlc¡o dê v¡gência F¡mú v¡gêrc¡a nmü v¡g. atualizaú tnlc¡o da êxecução F¡mda et<æLtçãr F¡mü exe aludizada

Seq¿/énciê Cottrato

C redor
Malr¡cLla

868-1
CPF/CNPJ

796.155.549-87
Fdnædü
DARCY MORBRA BRAT.¡GO

Endeteço

RUA JULIO PEREIRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA

cida&/UF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone T¡@&carilabancár¡a Banco

Conta Corrente 237

Baiilo

Qæ LTOT

Agërþ¡a Conta

57-4 620285-343991056172

Classificação da despesa
.' ' Saldoanter¡o¡

R$ 24.730,00

Vâlor sÍp€nhado

R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90.'14. 14.01 SmVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

Do Rercicio

saldo 8ûL!al

R$ 23.930,00

Outras informaçõeg

H istórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOL|CITAçAO DE DTAR|A AO IVIOTORISTA DARCY ÍVIORBRA BRANCO' PARA CUS-ÍEAR

DESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VtAcEM FORA DO MUN|C|PIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOIIZA ALMBDA

Contador -
Antm¡o de Assis

Em

310612021 0811212021
Etrit¡& etn Requs¡çáo No Req. Conpta No

Nútreto Tipo

Ordinário

$Er
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bìttencourt de Moraes. 222 - Ceîlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade; Nova Santa Bárbara

rbara - PRe Nova Santa BloMunic
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IEFEITURA MUNICIPAL
t

üOVA SANTA BARBARA
ÿ'Lý*
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CORRESPON OÊIICIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 383/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 08112121

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 alimentação do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c 2lorJ

fr:_*_*[ry{-

Ro za

Secretária I de Saúde

*56ÍnaturaNome
Recebido por: Oa t là t_,Ll

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

t
D
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üËÐH PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANI4,

E ?oøl t4

i"i' 44f ¡"',f ì,¡
.h

DE AnLICAçÃO DE ADIANTAMENTg OU DESPESAS PARA REEMBOLSS

RESUMO DESPESAS

DO

ADIANTA RECEBIDOMENTORECUR,'O DEREADESPEsÅ coMLIADA EM:

NU MERO DA CORRE,ÿ P ONDENCIA I NTERNA :

JVO..Nota
Sollcitação N'

RESTITAIçÃO O¿t hEEMBOIßO (se houver)TOTALI)A
.\.'lTOTAL 0

0/
J

OJ

Z 33
Ð oo

¿/Z

o2o
(Z 7t

I,¿

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

t l/ot /ì 7 ¿:-

tbioL I ¿ z

/+/,ta/¿!
tî/lzlzt ý7 ¿' ss
,t q lt¿/zt I ss¿tq lt z/zt

DATA

do

Nome: Nome:

Ass inatwa do Te s oureir o

Nome:

Awnlda wallrcdo Blüsnæurt dc Mones n" 2lil,FonelFax (43) 328S8100, C-NPJ n'o 95'561'080/0001€0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARA}I.Á.

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

@H

ffi ¡tcu No DE ÁDIANTAMENTo RECEBIDo EM: -J 
-J-

NUMERO DA CORRESPONDEI,TCIA INTERNA :

TOTALDO ADIANTAMENTO:

Orþff Secreta/ta lrtýntctpal de Saticle

Unùfade Adm¡Átstúna:,/
Notø de Empenho No:

Sollcitaçdo N

ca¡s9 y¡funçüU-
Illl il/Oot ¡)r -

foùt DA nasrlraldÃo oll nEEMBoIßo (sehouver)
TOTAL

4Ð ùj< t/,';.t /7;t? ?
4toJ)n/ol/znzz

2 8/cJ/?,o ( ? ooc
4 oo<t

,ýø/.aJ /zo¿"2
/4 t ot /zn¿p 4n,to

DIARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

do

Nome: Nome:

As sínatura do Tes oure ír o

Nome:

ÿt/otir; 0
z9/otl¿; rýSß o t c7 ¿zo.. Jln

45 {e ,
S ê /

ês
a L'1 n'

DATA DO

Avenlds W¡lfi¡do Bttoncouft ds Moraes n' 222, Fone/Fex: (a3) 32SB€f 00, CNPJ n.0 95.561.080/0$1'80



NOVA SANTA tsARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL ,

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L,ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 153112021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14112t2021

sRlon: I nespol,lsÁvEL
14:00 HR I VALERIA

lrd Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.3050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde¡Sþ@Slde-gq¡1.Ð

1

1

USTORISTA

YtrJCULO SPIN

DARCY

ACOMP

ROSEMEIRE MIRANDA

ACOMP

VISITA HU

VISITA HUMARIA LEIA DA CUNHA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade

Nova Santa Bárl¡ara -Paranâ



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gorrtrote de V¡agem 1SSZI2O21

DESTINO: DATA:
15t't2t2021

sRÍon:
13:00HR

ResporusÁveL:
VALERIAASSAI
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I
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I
t

Qrd

2

VEICULO îÊß

DARCYMOTORISTA

BRiJSGFERNANDA APARECIDA

DestinoEsp+cialidadeNome passageiro

øln, i (43.3,26e.806t,l) CNP,I n.' ù8.864.f19eRua Antonlo Joaquim Rodrlguee ,

Nova Santa Bárbara - Paranâ
OOO 1 /f I B E . tne i I : ffUd-o., rilrþ@þ ¡r ç!r r . c¡L¿r_¡r.ir r



NOVA SANT/T, ffiI\RBARA
Secretaria Municipal de $anlde

PREFEITURA MUNICËPAL

lRANspoRTe on saúoe _ sËroq DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrr¡le de Viagem 1SS4I2OZ1

DESTINO:
CURITIBA + CAMPO LARGo

DATA:
16-12-21

sAion:
05:30HR

RESPONSìAVËL
VALERiA
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t
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1

2

Qtd

A

: VEICULO

VT/I\LÞEMAFI
PdOT\üANSTIf:F'{ f'EG,AÍf i 1,A, '.it,, :, i:,,

SPIN
L¡ L

ues, e/n, A(43.3266.8050) CNp.t !'i..1 B$6 0001/{tP E.-mail.Saúde nl,þlC)r, riJ:¡ç¡¡r¡, :¡
:.1 ìà

MOTORISTA

i-ir
"\r-

ACOMP

JOAO MATEUS CARVALHO SOTO ![,ALDEMAR
níC,ìNr''NSTIHFI

ACOMP

DAVI LORENZO PIMENTEL NEURO

OTORRINO

Rua Á,ntc'nir,r Joegtrinr Flodrig
Nova S

i¡' 08 il
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Novs Santa rbaraB
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Arto do Boo vísto

F one/ F ax: (43)32ó6_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E EIUCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A UBS

--|

lrJ

Uaizz

i6lor z¿

lolor

2

l¡il ot/t-t

DATA

1
& L'a Cì, nh

DO PACIENTENOME

Ui i-f q

0l/.'
AZ¿ø

hamentoMotivo do encamín

Tipo de encaminhamento

\lu\ 0
I

L

$tt*

Prof. que
autorizou

5:

tg.t5
08. Ø

Motorista

'1'ö:Qo

ú\o:

,hct,Ð

Hr Saída Hr
Retorno

t{u
'-ì-T)

,/-O¿a-

-kâ.

Destino

,3-
I O"uP

Carro
Utilízado



FIRHFHITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA¡
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagern 42t2OZz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t01t2022

SAIDA:
05:30 HR

RespoNsÁvel
VALERIA
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Qtd

2

Nome passageiro Especia lioáãe -- Dest¡no Obs

WALDUIR FERREIRA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, ß(43 3266.8Ç1ÕC) îi\lp"l n" Oa.A5a A96.OOCi7Ag E-n'ãii: èzuOe.nsOfo)crrrrla r;r;¡r; tr:'

VEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP

Nova S¿rnla Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITURA MU N¡GNPÉ,í..

TRAt{spoRTE ÐA sn,úpe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4tnAZ2

DESTINO:
LONDRINA

DATA,

- 
13i01t2022

sRíoR: I

os:oo nx-l RESPOI.ISÁvEL:
VALERIA
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Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Sebastiäo de Souza icl PEGAR NA CASA

N cvJ :ìi:ì ; ì (iì i l. " : t,.. t,r i; . ^ i.) t'¡t ar ¡i)

R: LUIZ VALERIO DOS
SANTOS)

VEICULO Ambulancia

DarcyMOÏORISTA

acomp
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ii*iii NCVA SANTA BARBARA
F RHËËITU RA ITI U NICIFß"L

'-::'ì l.i;

7

SRiON:
13:00HR

$ecretarla MuniciPa¡ de Saúde

TRANSPORTË DA Sf4T¡DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LfSTA DE FASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 6,612lJ22

DESTINO:
ASSAI

DATA:
17 t0112022

RESPONSAVEL
valeria
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Qid Norne passageiro

PAOLÀ DA SII,-VA RODRIGUES

ACOTilP
2

DARCY

KWIDI
ÝEICULO

I"IOTORISTA

Frsro

Especialidade
Obs..

i-li;i À,,1òniij Loàqurm ñãã¡gues Jrr, alãs-áã66.a,Jsr,iCÑÞJ ntba.as¿ aãé¡óbiia8 È-mail: s-¿Úç{e-nçÞ({)!¿L{lêj:-i'ìrll þr
- NoVa Spirrta Bárbara - Paraná



*

PIT.ffiFHITLJRA R'IUNICIPÅL ,
NOVA SANTA BARHARA
$ecretar ia Municipäl de $aúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 6312022

DATA:
18t0112022

sRíon:
12:00 HR

nespotrrsÁvet
VALERIADESTINO:

LONDRINA

,
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,
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Destino Obs.
Nome passagelro Especialidade

Qic{

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

Ftslo PEGAR NA CASA

8050) cNPJ no 08.854 896.00C11/88 E-rr¡ar

2

J

VEICULO
KWIDI

\4OTORISTA
DARCY

MARIA LEIA HU

Rua Anionio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Parana

I : :;gÚtl €, I i b (íÐ cir (i.ì,:,v' r-',r



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 10212022

DATA:
2610',112022

sRloR:
11:30HR

nespot¡sÁvet:
valeriaDESTINO:

SANTA MARIANA
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t
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,
)
t
)
t
D
t

s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ n" 08.854.896.0001

VEICULO
VAN

MOTORISTA
darcy

5
NEILA ELIAS ORTOPEDIA CISNOP

4
ACOMP

EZEQUIAS RETORNO OFTALMO

2
ELIANE NOCKO RETORNO OFTALMO

PAULO ANTONIO DA SILVA RETORNO OFTALMO

Qtd passagelro
Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa st¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 12612022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
27t0'112022

sRíoR:
06:30HR

nespo¡tsAvEl:
valeria
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VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA DARCY

2
ACOMP

LUCIANO DE OLIVEIRA RETORNO SANTA CASA
PEGAR NA CHACARA DO
PEDRINHO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANspoRTe on s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 1',6,12022

I DATA: I SRÍDR: I

I zamnozz | 1o:ooHR 
I

ResporusAvet:
valeriaASSAI

a
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t
,
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D
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CAOANE CRISTINA USG BR

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL u

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 11A12o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30to112022

sAfoR:
13:30 HR
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VEICULO TORO

MOTORISTA DARCY

ACOMP

HERONDINA F. ZEQUINE INTERNAMENTO ICL PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Destino Obs

3266.805 C) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com br -



13t1212021 10:04 Banco do Brasil

ffi G3311310025989711
1311212021 10:04:43Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEI'IA DE INFORI{ACOES BAN¡CO DO BRÑf-'
L3lt2l2ø2! - AUToATEÍ|Dil4ENTo -10.04.45
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wl

COÍqPROVAilTE DE TRANSFERENCIA

COFIPROVAÍT¡TE DE

TED - TRA}ÚSFERENCIA ELETBOIrICA DISPOilN'EL
CLTENTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

AGEilCIA: 2573-s CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO El'l CONTA

REI4ETE¡{IE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57-4 - ASSAI
CoNTA: 62ø.2A5-t

FAVORECIDO: DARCY fIIOREIRA BRANCO

CPFICNPJ: 796.155.549-87
VALOR: R$

DEBITO Êni L3/1212ø2L
8æræ

DOCU{E¡ÙTOr 121341
AUTENTICACAO SISBB¡ A. ø8ø. 58D.7 BS. 877 . 483
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