
T¡po

Sem licitaçâo

ContratorÆ¡tivo

Ntnr,o

t6t
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l¡loraes, "'r" - Centro CEP: 8@5000O
Fore: (43) 3æ100 Fax: l\¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bi¡bara

Dda

14tO5t20',19
Prsis&-lýo

3104
¿¡¡rrécåoNo

?oozna19
Erqtolti"
1282n419

Requslçåo lÝ"Nû¡Efo

3094

Seq¿.é/ria CdfrÉdo

Credo
FqMúr
EDEIO RODTüGUE DE PROET{CA

En&qo

c¡wLtF
São Jerôninp da SerraÆR

/K'lliw ltfcia & vig*Êia Fim & viýtia Fim & vig. dtd¡zú ltlcio & ø<æLçb Rm & dætqb Fim & exe. dtdiz*

M*tcda CPFíCNPJ

865,433.93S042782-1

PEDRO FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA
Fæ Cdl.ê

8627&-000 4332671038 60342-2

Ctassurcação oa oespesa

2490 08 Secretaria ft¡t¡nicipal de Saúde

08.001 Fundo [tunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde vdor

3.3.90.14.14.01 SEr¡/IDORES EFETTVOS Ft$ 800,00

Retênções

Total dere{ençõeá

R$ 0,00

Vãlor líquldo

R$ 800,00

Recu rsos Docunrento-Data-Valor

Recibo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos ReaÍs, referente ao paganento do enpenho núnæro 128212019

Åssinatura:

'û a Santa Bárbara,

CEP

Bdno
CENTRO

Tip&ñýatuþária BatÊo WEia
Conta Corrente 748 717-5

ro
KA1IA sANÏOS

",.rÅ4\*o***r*o



eË
t

\rti",i

Município de Nova Santa Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 ìÊ:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Emt¡úetn

02t05t2019

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguisição ño
":;fteto
3002t2019

Enænho No

1282t2019

L i citação
T:w Núreto

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád it¡vo

redorc

Seqæncia Çontralo Ad¡livo lnício da v¡gêrcia F¡m da v¡gência Fim da v¡9. atual¡zada lníc¡o da exæução Fim da exæuçfu F¡m da exe. atuêlizda

'üm&r Mattícula CPF/CNPJ

EDU lO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
an&rqo Ba¡tro

PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

CdaddUF ÇEP ForE T¡pdecontaþarcária Banco Agência Çonta

São Jerôninp da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
v.sre"'vqYqv -o -ooPçoo

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90.14.'r4.01 SERVTDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

.Saldodo rimpentrc

R$ 800,00

Valor liqu¡dado

R$ 800,00

- , . Selqo-È !¡"Sy¡da¡

R$ 0,00

R

Total'dê rst€nções

R$ 0,00

'Valor lfqu¡do

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidação
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

H istór¡co

-:CLARAMOS QUE OS SERVIçOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAÇÃO EORAM RECEB]DAS PELA
r.:,:,1IN I STRAÇÃO.

1y7 f -¡

Nunes MICHELE 50AREs DE JÊSJS

rv\ oll>
L)

/) t /,,o)(lv-'

Anton¡o de

'tJ-2



Municipio de Nova nta B rbara - PR
CNPJ: 95561080000'160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE EMPENHO

', -rero

1282t2019
T¡Ø

Ordinário
Erit¡doem

02t05t2019
Requ¡s¡ção No R€!. Corpra No

Licitação
''æ N{tnøro

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad iti vo
3 .uênci a Contrato

-úrcdor
EÐEZIO RODRIGU$ DE PROENCA

:t*r€{,o
PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
2:dddUF CEP

São Jerônirno da Serra/PR 86270-000

Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gêrcia F¡m da v¡gênc¡a Fim da vig. atual¡zada lnic¡o da exæLtção F¡m da exæução F¡m da exe. atualizada

Matrícula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433,939-04

Bairro

CENTRO

Fore

433267 1 038
T¡pdecontabancár¡a Bar0o Agêrcia

Conta Corrente 748 717-5
Conta

60342-2
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15o/o)

Do ãercício

Saldoantsis

R$ 77 490,00

Valor empsnhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 76.690,00

ve u oc ," 
'v, "'oY

H istóri co
.STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE V]NTE (20) DIARTAS AO MOTORISTA EDEZIO
: JDRIGUES PROENÇA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A
::F.VIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

de Assis Nures SOARES DE ]EsUS
Emissor

DE SOUZA CAMPOS
CoÍìtador

Sil"''



NOVA SANTA BÁRBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

Atenciosamente,

No11 812919

DATA: 02105119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Edezio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora
do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatóriode despesas.

1-\ * -l'Í" ÿ \'

M¡"h{AÇres de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

*€i:eE'i:l pof.: or-toStn
Nome Assi Data

ASSUNTO: Soticitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA INTERNA
DË: Secretaria Municipal de Saúde

ì;,,¡e. ll af"edo
Ê-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

080/0001-60
Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.81 CNPJ no 95.56100)



¡

PREFEITURA MUNICIPAL
L

Iu

NOVA SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIV9 DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

. 
'"4 

sen'açÕes

¡ ¡€. ,r â ¡','alf re-Co Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: 43 3266.1222, CNPJ n o 95 561 080/0001 -60

E-mail: pltlrtsþ@Btìda'sonþt - Nova Santa Bárbara - Paranå

(\

J

Cargo ott Função:Funcioncirio:

€

4

Nota de Entpenho No:

Solicitação N'
SAAL

U n i da de A dnt inisl r ativ a
SECRETARIA

TOTAL DO ADIANTAMENTO À.$

RECEBIDO EM / /
DESPESA REALIZADA COM O RECU RSO D E ADIAN:IAMENTO

N" DA CORRESPONDÉNCIA INTERNA:

TOTALOUTROSTRÀNSPORTE

L

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

Notne: Nonte

Assinalw"a do Te s ourei ro

onle

Secrelcîrioil s s inatttr a do Ftutcionórí o

//

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO

br''l ^r.\'å P,

p



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DESpEsAS pARA REEMBolso

RESUMO DAS DESPESAS

t'(

C-/14,

('

Observações

DATA ('
HISTÓRIC oDO ITINERARIo

L7 (-

¿:,(:

As sinaltn' a clo Tes ou'eir o

Nonte:
e:

Secretárío
A s s in atttr a d o Ftmci oncir i o

Nome

Funcionário. Cargo ou Função
Qt

Nola de Etnpenho No.'
,9o/icitctção tV"SECREI:4R]A /I/ANICTPAI, DE SÁ

t/n ido de,4 ¿ún in rc tt'øÍittct'

A$
TOTA LDOA

ADIAN:TA

ONDENCIA INTERNA:

DEoCOMESPESAD
COR,R'SPNO DA

RECEBIDO E/1.[MENTO

OUTR os po
¿

o,5tiatt\

R$TOTAL
(se houver)OUo

TOTAL DA

Avenidawarf redoBiu".îlLî;JÏü,îinäJiÎ1i;ir1"."{[Î,i
43.3266.1222,CNPJ n o 95 561 080/0001-60

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

ñoÝA sANrA eÁnBARA

DEMONSTRATTVO DE neutcnçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

tJbsen'ações:

üq

Cargo ou Funçäo:
Funcioncirio:

E l¿ r;€ Noîa de EnrPenho No:

JûI¡
Solicitação N'

Uni dade Admitti strcttiv a
MUNICIPALSECRETA DE SANAgão:

TOTAL DO

_-J-J-RECEBIDO EMADIAN:TA

INTERNA:
COM RECo DE MENTOURSOESA REALIZADADESP

DA CORKESPONDÊNU'qNO

ADIANTAMENTO /?$

DATA j
HISTÓRI CO DO ITINERÁRIO

Ygrriuti' -Q^!.*

.{z ot

TOTALOUTROSTRANSPORTERIADA o

TOTAL R:s4 / rtr)(se houver)oou REEMBOLSOTOTAL DA

Nome:

As sinatu'a do Tes ou'eir o

Nonte
ot11e

tlss inat tu'a do Ftutci onór i o

__-t-J-

Aienida walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43'3266'1222' CNPJ n o 95 561 080/0001-60

e.ri*ir' p*rsU@-qttila'so-n'b-t - Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFËITURA MUNICIPAL Í
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 279012019
I DATA: I snloÃ: I

I oarosrzots I oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respot'tsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

5

Qtd

8

1

12

{3

11

15

16

't7 ACOMP

18

î9

no 08.854.896.0001

Obs.

pHüs,ä ruÂ f;å-/ä,

AGFilü$L&

1

JOSE GUES ES

HLLIAN LUDIK

e llr' /,,Ytr^ r<{P

, aø3.266.1253) CNPJ

DestinoEspecialidadeNome passageiro

trs p
RE

TISTAALVES2

AMIL RAIMUNDO
SANTOS

t{NREUMATORAEDITE

fi$lsclpRXOLIVEIRAJULIANO SANTOS

MARIA MIRANDAK

RA
EVANGELISTA

OP

HCISp

fi$F'

ALMEIDA MARTINS
IDA

IDA

AP

p0r$NEUROODAARE
EZAL
DIONE

#rsN$p
ENDES

SANTOS
RECI

AILTON PRIMO

tAps Ai]
FERNANDO RT

ÕAp$

¿tfr-2 Fn ÿ
A:

VAN
IIE,CULO

CLja Å\,nEni!o.,oaq uim Rodrigues, s/n
Santa Bárba ra - Paraná

/88 E-mail - l.lova



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT o¡r snúoe.. sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrote de Viagem 2AO2t2O1gI onre: | -sÁloÃ, 

I

I o6/05/201e j oo:son 
I

1l

t6 ACOMP

DESTINO:
CORNELIO

ALVES MENEZES

nespot'tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs

f\l#
pûüthìt{#
9g$s$$s$s

PgGAg f\¡A #¡åSÅ
$gf S4?clfig?

ü$pf;RA $Âlg)rI
Þ0 Aüät¡

t,,ltT*t

p

8

tr8

13

T4

î¡

EDEZIO

VAN

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1

CARVALHO
DE to ü$Nüp

2 MARIA APARECIDA DE-
MACEOO

CARDIO tlp
3 P

4 JOSE FERREIRA 
-------..---

RX çl$NclF-
5 GERSISPINDOLA RX 0r$NsF

ENDoCRtNo- $NüP

7 ACOMP

VALDINEI BIGNARDI $ Åri
FATIMA BOA UZA TOMO

P

CARLoS FERRE¡RÃDE-
SOUZA

TOMO ût$F*öp

JOAQUIM DE OLIVEIRA ECO $ÅhITA CA$A

P

FERNANDO B ITTENCOURT DA
SILVA

cÅp$ A*

GRAZI PIMENTEL cÅp$ tí

RIGUES DAEDINEIA
COSTA

991671935 !t{ttüp

rcfmÿrft
ffi.lrft

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paraná

frl¡ ¡ffiturilo ibqJ¡rrÌ Rodrþtrcs, s/n, I (43.266. 1 0001 /88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova



Nome passageircl Destino Obs.

sLUANA BRIG¡DA GO II

ACOMP

Especialidade

99,t02982'r

PAUL CESAR RTOTTI ORTO rlt

ACOMP

ALZIRO CIPRIANO GARMATE r*Õp

DE JES
REIS

VIRA RX ü9
ACOMP

GLAUCIA AGLAIR ELIAS

ACOMP

{;f|"v ti

BA

CAETAN MATOS 320

*"å,ps, ¡l

'r$s
fiU*ld*f'dp

FERNAN BTECCO çt$N#p

IOTORISTA:

v'E o

PREFË¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMÊNTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 2AOgt2O1g

I oern: I seióÃ, I| 07tDstz01s I o6:30H 
I

DESTINO:
CORNELIO

Qtd

ReSPOt¡SRVEt:
BRUNA MUNHOZ

fr,At¡t þtÅ, ü
$91639$X*

så {;

1

2

6

7

9

1

11

1

13

14

15

rÞ

17

f8

't9

m

EDEZIO

VAN

¡nç É,ì-un,

l'lLU,,s tl,iic;

-h vu , ct) ,r{ ç,ç Stnruol> Y* ,u.lo¡ a'Yv tuu 'r*".
, 5"'., 7'rro ìi/Ð'{-

ûA¿;tL- ¡,Q,w.L

, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Santa Bárbara * Paraná
saúcJe.nsb@onda.com.br - Nova



PRËFHIîURA MUNICIPAL

NOVA SANTA ffiARffiARA
$ecretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTe oR snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole d* Viagem 281512019

I onrn: I sRfoR: I

I oorosrzots I oo,soH 
I

DESTINO:
coRNËt-,to

Respor'¡sÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

2

Qtd Obs

*r$h¡rlp

11

12

1

14

16

'ti A.!L'ION PIIII,/IO DANIEL

u/a l"l '4.
EDEZIO ' l&ý\,r*11 '

VAN

3i-Ë lr'fürrr¡ J,ea¡rim Rcdrigues, s/n,8(43.26ô.1253) CNPJ n008.854.896.0001/88 E-mail:saúcie.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná

5

7

I
I

't8

I

Nome passageiro Especialidade Destino

WALDEMAR DE SOUZA þr{}sp" *il{#$
c-ÂRÐl€- .speüg-_

ÁG.Q[4P---:--
ORTO *¡fäh¡*rïIVANILDA DE MELO

THODOSKI SPOLAOR

SANTOS
OIRTO *:SiJÕP

EEGISRAEL APARECIDO FARIAS
RIBEIRO
ACOMP

hIHLcä{üt#}q

ENDOCRINOMARCELA FERNANDES SILVA

MAI{¡A II.MA DE SOUZA
GOMES

ACOMP

TOMO *¡sf.¡*F?

DANIE'.I APARECIDA
PERZYSBES DA SILVA

*Ât7$ ål

ACOMP

ELENICE APARECIDA
BARBOSA SILVA

ENDOCRINO t1$?-¡öP

ACOMP

MARCOS RODRIGUES
ALMEIDA DA SILVA

*ÀP$ Å,il

ACOMP

frA$å$ Åg¡

ACOMP

l{ì //* ,¡,ri / ?-zI t7z 4^(/'
lAÅk>Tl D';'/,-v\ A,Â/r.C:ÿ Y /l I

üOTORJSTA:

ITECULO:



P RH F Ë ITU RA-*çI'd I C I PA L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OE SEUOE - SETOR OE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 2A2112019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
09t05t2019

I

l.,l /^'5

sRfoR:
06:30H

EDEZIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

v/a nL I IJA 'Ê.Ò \JY T F
Qtci

1

1

1

I

f6

t7

't

{o ACOMP

¡1 ACOMP

7

gr.*Þ#

p$s?#

(' r,/ az--

ìocirìguer, sfr, 'B/1.3.2ôe'ì.12i13) (.;i\lF,i n0 ü8.tl5.i.8',ü6.ii0011É'fi [ì'niail: g.ltir."rq¡r:þf,àçtd,].i:!,.tj.ii. .. "i' :,

Santa Bárbara - Paraná

nnm

Nome passageiro Especiillidade Destino Obs

ANA LUCIA MIGUEL RX

2 AcoMP P € 6¡l(,' rlAc
3 MIRELA SILVA SANTOS RX tr!

\
4 P

5 LUZIA MARIA JESUS üN$tsüP

ANDRESSA DOS SANTOS ITO RX c.t$''(st*

7 RX t¡$f\¡fåÿ

I
GLAUC¡P. AGLAIR EI.IAS

MARIA CRISTINA BARBOSA NB{JR$fifrR -- *Api}

o ACOMP

l0 !-UCIANE ,I,PAREClDA
EV,qRISTO

r\ å f:Þdl tî

MP

LtsBo¡.
tt

ELIZANGELA SANTOS 991734283 îd{:}P

D ü

JOAO BATISTA #åps il

ANA JULIA LACERDA *RÅ ËÅßIAru¡,Jtr

ACOMP

KA¡O HENRIQUE SILVA DA
CRUZ

f3

JOE!.MA ALVES MAR'IINS
BUENO

ALTO RISCO ür$h,#11

MÂRINA SILVA SANTOS tru$$ * *A,t{#f4Å

ffifCRISTA:



DestinoEspecialidadeNome passageiro

ct$ruspCARDIODETE TMARIA

þIËLJKÐ*OfrREUMATOGREUZA MENDONçA
FELICIANO
ACOMP

cLrþlltA ÐR. $ñl-frT¡USG4 ANGELITA REZENDE TOSTI

DtoA
GONCALVES

REZA DA

Rü#ÐRFERREI

þtHL¡Ë$tüffiREUMATOELIANE APARECIDA NOCKO
LICA EN rAp$ An

SANTOS
NICE

DE SOROD iAfr$ ÅÐ

st$þ,¡#pTOMOLDA DE L SILVAtzA

MÅRlffi# TÅr\itå
PH#AR NÅ *tÅp$ AÐJOCINEIVALERIO DOS

SANTOS

p$ lr
LUANA BRIGIDA

ACOMP

At *tå"i*$GUI
SILVA

DA

PHüå$t f{,'{ üÅ$A
ï"r#sFffAt 0tH#$
JA #ätf{þ{s *NSULTA14:00HNEUZA

ACOMP

( A/)--1.'/G¿ L/' uii r:>)

d
C-t /:Dlu /J --'

EDEZIOIOTORISTA:

VANLO:

PREFEITURA. MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚo¡ - sEToR ItF AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontroler de Vfagem 2A28,l2O'19
I DATA: I SRÍOR: I

I torosrzots I oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

REspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
Obs.

ptrüAH. NÅ *"&$,q

2

3

I

v
6

9

12

't3

'14

1

ttx
'17

1

ttx
20

X cLëi" 2t l\n r4M l)."e l)

Ru¿ Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail

D.P N

- Nova
s/n, ß(43.266.1253)CN PJ no 08.854.896.000



PREFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on slúor - sEroR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A3912019

I oRrR: I sAfoR: I

| 'rarosrzots I oo,aoH 
I

Respol'tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ed

t

7

7

I ..,'
,\

9

1or

I

12

13

1¿

15

f6

17

't8

19

20

ULO:

A(43.266.1 253) CNPJ rr0 08.854.896
Santa Bár'oara' P aranít

Destino Obs.EspecialidadeNome passageiro

oVALDIR ARRUDA ENçA

ClSt\t0PUROJOHADSON IR. MARTINS
COELHO

sNOpUROtRo
SANTOS

fi$NûpRX/TOMTHIAGO DE SOUZA D
ANJOS

ûl$f,Jtt3TOMOBUENOozlLDo
LIMA

NEURO/CADORIVAL BANHOS NE

ACOMP

IIosAANGELA
LISBOA
ACOMP

ÕAp$ ilBA

A BIECO

pH#A l{å r}å991361VALERIO DOS
SANTOS
ACOMP(TANIA)

(tfi-r
l.:,\Ã.

EDEZIOfiIOTORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 000 1 /88 E- nr a i I : Ssú-de-. nsþ@g¡de-. c90-. bI - N c'¡



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2A4TnO1gI onrn: I snfoÁ: I

I tsrosrzo,ts I oo,soH 
I

RESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

12

14

f
16

17

18

.1Q

'lr¡ì

MNqNS\N.

1253) CNPJ no

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1 DE ALMEIDAM OFTALMO ctsNüf) FffifrÂffi ruÅ *Å$,ð.

2> KHAYQUE ALMEIDA GOMES
o Mtc

OFTALMO fi$N*Ë {*å1i SSS*41#ü6

3 EU MARCOLINO SOUZADI URO üsNüp P$üAR I\¡A *A$A

4 ACOMP

5 SA MARIA FERREIRA USG tlSi\iüf3

Y GUADALUPE S.EM
PRADO

USG fisNöp

7 ACOMP

I ELAINE RISTINA ARAUJO TRO ls0p

I P

0 INA DA MOTA coLPoscoPtA fis*{#p ft h¡A cÅ$A

NOGUEIRA
RECIDA DE LOURDES LIM.E

ONECIA COUTINHO DA
COSTA

g ËRtïË$tr

TEREZA FERREI E SOUZA ENDOCRI ü$Nöp RüÍ}T}

ACOMP

,4 F('

ESE:L\S

NN

?-g l;'l;rrt3 -:40,;rm Rodrigues , s/n,8
Santa Bárbara - Paraná

000 1/88



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2858/2019

I oRrR: I sRloA: I

I rznuzots I oo,son 
I

DESTINO:
CORNELIO

REspottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade DestinoNome passageiro

VANESSA DOS SANÏOS
DE SAUD

EDA PHRI$*ffi

ACOMP

qq 4 6s oÝ,\ c\ fr¡-lNll3,& ¡-ûfìõ{ifi
VITTFT

SEVERINA RODRIGUES SILVA

4'&t DALVA DE SOUZA BARBOSA
ARAUJO

USG {:Lt1,¡rc& *tt.
sãLffT'it

Íd*#tr nñÅffiCAROL¡NI APARECIDA
LEOCAD¡O CARNEIRO

ALTO RISCO

ACOMP

CLIf\¡¡tA t¡t
SHL*TTI

REINALDO ALDEC¡R BATISTA. USG

USGDEUSN!CE SANTOS

tqfr*ä M,qtrANA PAUI-A DIAS BRITO ALTO RISCO

DIVINA AP. SANTOS 991 1 36672 {}tffilì*p

#Áå3ü Å*AILTON PRIMO DANIEL

ACOMP

wW¡LIAN LUD¡TK

tl^{P$ AnJOCINEIVALERIO DOS
SANTOS

991361383

tÂps p.f]

991459786

{:ÅFS,en

ffi]I'ÛRISTA:

6

I

Qrd

1

2

10 MP

11

12

13

11

15

16 ACOMP

'17 CLEONICE BARBA.Q.A DOS
SANTOS.IE ACOMP

f9 JOAO DCS SANTOS BUENO

Obs

R r{Å fiÅ$Å

p*&åR î,4&,ü&,#ÿt
ps{f *'!3#?

pg#A.K NÂ #-e$Å

\
HENRIQUE C.

SOUZA
3 ACOMP

EDEZIO

VAN

3,.a r.l¡nin Jc¿quim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paraná

/BB E-nlail: saúde.nsb@onda,com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal cle Saúde

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PA$$AGE¡ROS - Gontrole de Viagem 2A4912019

I . DATA: I SRÍOR: I

| ' 16t05t2019 | ot:oon 
I

,

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

I

2

¡+

Destinopassagerro

üA$ $t¡NisA$ tdÂ

l6/05 AS 09:00HeznlrnçÃo

ÅL
V&RMËL1"'ASILVA

DONIZETE

MOTORISTA:

F]AT TORO

ß(43.266.f 253) CNPJ no 08.854.896.0001irã -\-@nc :,3aquim Rodrigues, s/n,
Santa Bårbara - Paraná

/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI - Nova



Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 2ZZ- Cenlrc CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Senta Bárbarã

\ lrEJ'o

75

Gretl

UquidqãoNo

3002t2019

'i2o

Sem licitaçäo

Co ntrârr),:/'r.í
iÈqr,ú,;;i"r

Fq,ê¿ed)i

ÐEIO RODRIGUËS DE PROENCA
åîûeçcr

EÐRA FF]IREIRA DA COS'TA, 1805 - CASA

Classillcaçio cf a desþesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

.\ 08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

:.ì3. 90. 1 4. 1 4.0 1 SERVTDORES EFETVOS

249t' 00303 Sarl¡de - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

NOTA DE ESTORNO DE LIQU|DAçÃO

EnpnlnNo

1282t2015
Rquisição No ç-irún

27¡05!20i9

Núnero

Adlivo lnlcio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gência Fín da vig. atual¡zada lnlc¡o da exæução l:¡m da exæ:qçtu F¡m dâ exe. aiudizda

CPF/CNPJ

865.433.939-04

aúakr'U¡. .. CEp
Såo jerônimo da Ser¡'a/PR 86220-000 27BZ-1

Matrlctla F*;
4332671038

Barrc

CENTRO

FAX

ffi,ÈÍWiliÿ;%e-s.?ÌPiðåj.ii n$ ¡¿o,oo

*ffi rr.ffii¡fl f l",{jtiçii;t',Ei.q

ì R$ 340,00

ffi gffi ì¡åff ei.-*i$.¡jii$,
R$ 0,00

trasGr

R?tengifus

H i slori ci:
rsToRNo POF{ DEVOLUçÄO DE DIARIA

Marco Antotìio de Assls Nunes
Emlssor

Þìçitg#ñsif,pl,årpgti..i!äçðq, R$ 0'00

ffi Þi6-qlr!-r..i.iìTÈ,l4iiÞiih'ütda

! R$ 340,00

SOARES DE JESUSLAURITA DE SOUZA CAMPOS

Coltador

i



Llcltação
Tipo

Sem licitaçåo

Gontrato/¡d ltlvo
Seqü€rþ¡a . Contrdo

Cred
Fornæúr
EDZIO RODruGUCS DE PROENCA
En&rqo
PEÐRO FERRERA DA COSTA, 1805. CASA
cid#uF
São Jeröninp da Serra/pR
Classlflcagão da

i 08 Secretaria Municipal de Saúde

\ 08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 15%)

Outras

libtívo
3utros
:STORNO POR DEVOI,UçÃO DE DIARTA.

Núnero

Ad¡tívo lnlcio dâ v¡gênc¡a F¡n da vigë¡Ê¡a F¡n da vig. atuat¡zada lnlcio da exær$ão F¡n da exect$ão Fin da qe. atual¡zda

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡ïo

CEP

86270-000
Matilcula

2782-1 038

CENTRO

FMrone ì
43326V1

71

w##-w#-friu4H
. R$ 340,00

g,ËWFg',{iHfliWffi,ig.,Wggt

R$ 71.630,00

Histórlco

ffi' Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" r""Tåtl 
tr?urt]|t"iÎl"t"o.eJ,Eåeruoooo

Fonet (43) 4266-8lOO Fax; Mesmo

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

rbara -ova Santa

Cidade: Nova Sante Bárbâra

Run c to

1S

Núnero
ReqøsiçâoNo

20
T¡púenæntþ
Ordinário EnÊlþN.

1282t2019

JE9JS

l
i

I

I

.

LAURITA DE CAMPOSAss¡s NLnes
DEErnlssor



$ n de Nova Santa Bárbara - PR .

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Watf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43)"3266-8100
CËP:86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Sente &årùere

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

túrED Dda Þev'são No P€ganery'.oNø

3094
UquidáçãoNo

300212019
Er¡pen¡¡o No

128A2019
Reqrþ-çålF

t5 27t05t2019 31M

*,w

Svn licitação

Contreto/Æltlvo

Nutwo

h?ÈÉa ,Carfrd.o Adtiw tnÍcio 6 vígffia Fim & v¡gÐrcia Ftm ú vig. dud¡z& tnlcío ú a<æuçiÐ Fîn ú üØlrção F¡m ta aaa-. dl¡diz*

Crud
Wr
EE]O RODRIGT.E¡ TT PROA{CA
tuW
PMOFERRERA DA æSTA,I805. CASA

WLIF CEP

São Jerôninp da Serra/PR 86270-000

CPF/CNPJ

865.433.939-04

Balrro

CENIRO

Malrlcdâ

2782-1
Fotþ

03s
FAX

4332671

Cl.srlflcação da
2490 1 08 Secretaria ttfunicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Saúde

10.301,0320.2025 lrhnutençåo do Fundo frJtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SEFVÐORB EFETTVOS
ffiffi

; R$ 340,00

Outras

Þvotução de diária

ffi : R$ 0,00

ffiMHü
I R$ 340,00

Ræ¡¡¡¡og ocurñento-Ðata-Valor'
t6ß-Saúde-RecèitasVinculadas(E.C.29/00-15o/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 051402 1410512019 : R$340,00

R.æ¡bo

a¡ff.¡qçÃO da inportância de Trezentos e Quarenta Reais, referente ao paganento do etçenho núrnero 128212019

&çsi¡atura:

*r tÝ ##
Er€ SarÉa Bárbara, I

{*,- t5
B¡grEld MICHH.E DE JEUS



'ISBI] - SISTEI'IA I]E INFORHACOES BANCÛ OÛ ERùS._
¿0/05/2019 . * Autoatendimento - 10:.10:2¡j
418474034 067ô

COI,fPROVANTË ÛE ENIREGA ÜE ENVELOPE

ÛEPOSITO ËH CONTA CORRËNTE - IINHEIRO

FAVI)RECIDO : P|| N¡VA SIBARBARA - EC 2çrATENCIA: 2573-
C0NTA: : I.498-r
VAL 0R x 340, r. -.p
NR. ENVFLOPE 2.522.516.42,¿

e D rz¿ c, R PzÒe,A,/(-.â* Acoìhtdo e¡rt:20/05/2019, na Asência 4784-8.

SUJE1Tt] À CÜNFERÊNCIA

Deposl tos neal l zados dtrnante o expedi ente
bancarl r¡ set.ar¡ cc¡nfet'l dos e pi.oce...caclos

ate as 23h59 do mesmr: d1a. Apos o . ..rr,lient,e

bancarl o, aos sabados , dornl ngos e f er i ar:ios ,

ate as 23h59 do pnl rnej ro cj,i a r.¡t j I slbseqrt, ,,.

Se houven di verl rcl a no r, ¡ r
o envelor , essa.. ¡/( :;;

apunado. Envr ,rS nao Sefao .,'¡entos
e penrnaneier ii, ,,rveis pon,60 cljas na

asencia onrj€i , 'epusltaclo, po.u uiruuiiro.uo

Acompanhe o processafrtento clo seLr cler n,
canals BB.'nà opcao "Consulta Enverope":

Apl I catl vo BB / ll,lr. bb. com. bn / Calxa El etnonl co
. Centnaì de atendlmentc¡ BB: 4003-0148

. 
, (capl tal s e nogj oes metropol I tanas)
ou 0800-729-0148 (demals lc¡caltdades).

Le1 a no venso corllo consenvar este documento
ent.ns 0,'¿'.rr infonrnaÇöes.



BdÞdokåd

SISTE14A DE INFORIIACOES BAI¡CO DO BRASIL

fl 8s/2€19 - .æ.49
rEf3Ér€2573 w2

r' lFrfTE: Pt4 NOVA S BARBARA - EC 29

€CIA: 2573-9 C0NTA: 7 '498-3
:============================================
F:T|ILIDADE: O1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

GTÊT{TE : PÍII NOVA S BARBARA - EC 29

DXO: 748 - BANCO COOPERATM SICREDI S'A'
EEIKIA; O777-X . SICREDI CAi,IBÀRA

TA: 6ø.342-2

AUTOATEÍ{DIII¡IENTO - ø9

SEGUI{DA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI.IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

865.433.939-04

1.41øS/2øL9

ÊITORECIDO

ÉrÐF /cflPl :

l[¡.oR: R$

@E8rlo EM:

80or0o

üUl,tEtlTo: ø574ø2
TITENTICACAO SISBB ø,7C3.ÐÊ.72F.647 .^X8

ræg¡a'j.bb.com.br/aap.i/homev2.bb?tokenSessao=9673841e31ce2d71b2a8413o11b39122#
z3


