
t¡

L
Tirþ

Sem licitaçåo

Contrato/Äd lt¡vo

Núrero

Sequ&þta Conbalo Adilivo ln[cio da vigêrÊ¡a F¡nda vigéncia F¡mda v¡9. atualizada lnlc¡o da exæuçþ Fimda exæuçb Fimda exe. atual¡zada

Cred
Fornæút Matrlcuta C7F/CN?J
JOSEWLSON DA STLVA 3057_1 365.263.989_87
En&tqo Baitro
ARTVIANDO RI.'Y ALTO DA BOA VISTA
c¡d*JIJF CEP Forþ \lp&contabancû¡a Banco Agêrþia CorÍa
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta Gorrente 297 S7-4 500655-4
Classlflcação da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençáo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
ðrïdffi l#.Íi{ýß#tféffi.ävuror

FS 800,00

Outras lnformagõee

l$t¡,{rTiräf,fãriirl{gluff trcoe
R$ 0,00

[¡i]j¡!'.xç1¡!$_,$¿!fi f,i-9"i1,ff [']¡ltcto
R$ 800,00

Recuraoa Documento-Data-Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E. C. 29100 - 15%) Conta bancária 749850 - BB - SU S - Fundo Saúde - 031 804 lgt}gtzolg R$ Boo,0o

Reslbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do empenho núnBro 61gt2}jg

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, __J_J_

KATIA SANTOS MICHEI.E SOARES DE JESIJS

Datra

18103t2019
Liqu¡daçb No

1206t2019 619t20191496
Prev¡são No

1496
Requisição NoEnpnln NoNúnero

e* CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfr€do Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîúo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rA.PRMunicípio de Nova Santa B
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l
I

I

np
Sem licitação

N tiDl:to

Contrato/Æ
SqrÉria Cornrclo Adil¡vo

Gredor
þqræsfu
JOSEWLSON DA SILVA
?tuqo
ARIVIANDO RUY

CrclNUF cu,
l,lova Santa Bárbara/PR 86250_000

Mal¡ icLla

3057- 1

CPT/ÇNPJ

365.263.989-87
¿JaÍto

ALTO DA 8OA VISTA
ft@ do cona l)¿ilrcàna |Janca Agênqa Cotlla

Conta Corrente 237 57-4 500655-4

lurc

fqärco 
^nl

Enænho No

619t201907 t03t20191206t2019
R(|ulsição No

EritidoentNØto

æI ¿I/l' cNPJ 95561080000160 il:
Endereço: Ruã Walfredo Brilencourt de Moraes, 222 .Centro CEp 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esntc

NOTA DE LtQUtDAçAO

Cidêde Nova Santa 8árbara

anta Bárbara - PRMunicipio de Nova S

Class¡f¡cação da dos

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Säldo do empenho

R$ 800,00

Va¡or l¡quidâCo

R$ 800,00

Saldo à L¡qu¡dar

R$ 0,00
Outras informações-

Retenções

Total do rotençöos

R$000

Valor llqu¡do

R$ 800,00
Ssrvidor que autorizou a l¡quidaÇåo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stórico
DECLAIìAMOS QUIr: ()ij SIt;tìV tÇOtj,/()tìtì.^)j/'t{A't,t,tiì I.¡r j U i., L.rUi.l

.lDMrNrsTlìAÇÃo.

Assrs Nu¡rc:;

1.1 tìt.: Ii.llìi,; i.tfì'J"r, 1,:.{,Jtr.l I);\r.Ào lj'otì.À1"1 Iìl;jcl:I1I I)AS pliLA

ÌV"t l-t
14t(:r ìt:t I Rl:S l)I JLSIJS

$rpt/-",?
w''t)t@t> -{

. )ac !I-r
¿ I ',oo '



dSë¡I ú.,
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v

MurrÍcipi o de Nova Santa Bárbara - PR
CNítJ 9556108000() ¡60 tí:

Endereço: lìua Walf redo Bitlencourt cle IVlorâes. 2?-2 - Cctilto ot:p ¿J62so0o0 cidade Nova Santå BarDara
f-one (43) 326tì-lJ10C ['rx f\¡est]ro

NOTA DE EMPENHO

I

I

li

L¡c¡tação
¡p NLitruÍa

Sem licitação

Contratoi Ad ¡t¡vo
Sea,árta Coùltalo Ad¡ltvo ltticto da woêilct¿¡ l:It1 dil \n(nxf,ít lltù da '/g aluat¿a(ra lticto Cln exayução Ftil dít exL\;te¿o t:uD cla exe ¿ltualizada

Credo
Fg,Æfu
JOSEWILSON DA SILVA
atûqo
ART\4ANDO RUY

c&LtF cH,
l,lova Santa Bárbara/PFì g62bO-OOO

Malr¡cula

3057-1

liø)decoilabancar¡a l]4vlca Agirtìùa

Conta Corrente 237 57-4

cPt:rcNt)J

365 263.989-87
llat n o

ALTO DA BOA VISTA

Conla

500655-4

l:ott)

Glass¡f¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipat de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipat de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E.C 29lOO - 1S%)

Do õ<ercício

Saldo antsior

R$ 90 320 00

Valor emp€nhado

R$ 800,00

Salcto åtual

R$ 89.520,00

Oútras ¡nformações

Ordinário619/20r9
Rq Conpra No¡lcÝu/s/çcto 

^/o

7¡ØItwo Eni¡ido en

07t03t2019

x¡stór¡
=STA IMPORI'AN(l!^ QUIìl Slil IilMPliNli,4 Iìll!'lìRlil -SLì A fiOì,lr.ii't'i\(,ìAr, I)t:ì I)l^t<tÁ ÀO t\4(r,t'Otì.1 ti't,/\.J()s;i,,
Sil'VA, PARA CUS'1'l:jAlì DlllSI)lijSAS COM 

^l,iMlrlN'l'AÇAO, 
0U^NI)O l:)M V.t.Aüt;tt\4 Ir'OIì^ I)O tvtl.rt,l Iclj, lO /\

YJNICI: PAL DEI SAUDlr.

Nurìcs

'úl i !,li Oli i)Ä
Íil.llìV ICO i)O l.'tJl!D(:)

r^riRlr^ t)t g)rJlA (.^Mt{)s
(.()tlä(fr

il r I g)^Rt::i t)t it.sus



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No027/2019

DATA: 07/03/19

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,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

u¡crrele.#es de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por: E+ 0i JA
Nome Assin Data

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100)CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PRËFEITURA MUNICIiPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municirpal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 2gg0ll2Ûlg

I onrn: I sRfoÃ: I

I oeloglzi:rs I os,sot-t 
I

nesro¡¡sÁvel:
B'{UNA MUNIIOZ

RODO

RCr00

Ron0

r'ÖsIû

59': 'r l!ô5 ; Ni (ûÁn0r

VÁN

l.:

18

17

16

't5

ARAPONGASLOURIVAL VITOR DOS SANTOS14

13 ACOMP

SIt,VA12

CARONA!Ii99 I 63921 ISILMARA DE ME!..Ol0

,ACOMP /9

HOFTALON99'ANA CLARA PAILO SANTOSõI

99112823?4ED¡TE FERREIRA7

ACOMP
/<F-:6

SINTRASJOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO ,,/I5

4

IVAN x ARAFJONG,Â5

HC

AV

s.!.'â,t1999

DestinopassageiroQtd

ROMILDA

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) JNI:i no 08.854.896.0001/88 E-nraii:
San,a flárbara*Paraná

EeldeJlsb@gtile¡Sln.!¿l - lJova



PREFEITURA MUNIGIPA}-

NOVA SANT'A BA
J

,i
RBARA

f

Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANsPoRTe ol snÚoe - EEToR DE AGENDAUENTo

LI9TA DE PA$SAOEIROI¡ - Gontrole de Vlagem 25;g7l20ig
I DATA: -l s¡loÁ: I

I totoslzots I os:son I

nespo¡¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

I

I

.

i

;

I

I
i

1253) CNPJ no æ.gs+.9s0.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.

Santa Bårbara - Paraná
E-mail: ãGnsb@onda.com.U - Nova
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PREFËITTJR.A MUNICIPAL ,
NO'VA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

ïRANsPoRTe o¡ gltluR - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - lÌontrolo de Vlagem 253A120"9
I oRTR: I sntoÀ: 

I

I ttloslzots I os:soH I
DESTINO:
LONDRINA

RESPOITSÁVEI:
BRUNA MUNHOZ

--Ho$P.ocr c'l-Hc)
t{

-------TRÃFoNGAg

YV'l t l.tv, o

l,/

9917128:13--gltssgsor

IN
VA¡1

IL

N/
I

AR t,l

l 824 A

AP

--99019984ti

NËU

Nome passageiro i'!e

'1

t"tc

tr

854.896.0001 /88 E'rnail:

Obs.

htA

N',

CLì¡\x.

PE ¡,r¡. vii-f,

vlt".A1,l l'l Ât)Ät (.t\,

t,l I NHO}

t

q

-X

'5<

r'
¡

253) Cl'lPJ no 08
Rua Antonio Joaquinr Fìodrigues, s/n, E(43.266.1

Santa Bárbara - Parana

- Nova



PREFETT'RAMUNtctPAL , 
¿"2?q'

, T?

NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria MuniciPal cJe Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGEI{DAMENTo

LISTf:DEPA$SAGE:ROS-GontroledoVlagem2545/2019I DATÀ: 
- , sRloÁ: I

| 'tztostztts I os:sol-l I
DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

!lcARO¡¡Al
--ARAPCINGAS
-TARoNAlll

991
!!

-n. nto on¡l¡DË DO SUL
CENTRO

P
--uurxacultt¡

--A-R¡.Þ.¡I{GAS

NASCIMENTO

DO DE
ORÀL

99t

----: 
sÿ oe'-i5s TuurR¿ct-t¡l

V.A
2

FIC

passageiro
Obs.

1

5 K

I

E

I
/

I

11

12

14

15

i8

R0$ú

R

t

13
I

I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
¡

}TCDO

ÅsA

-- $i-;:;sil'

996 iÐ2?

- Nove
Cl'iP,J no 08 .854.896. 0001/88 E-ntail:a(43.266'i253)

San ta llárbara - ParanáRua Antonio Joaquitn Rodrigues, s/n,



. REFEITIJRA MUNIGIPAL

NOVA SANTJq BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25601201S
I DATA: I snfoÀ: I

| 'øtostzorc | os:eon I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

PËGAR

AR ï!A

ROÞO

3

it 87

,1ò.t.rl ñ s,lMgAlr:, DOS SÁÌ,iTos

¿t

Y

CU

vDE

- 

s96o56o+o

CARONAI!I

A 991 ËR

CLINI

G DA I PARA)

V

ILVAELI
AP

Nome passageiro ade

¡

JQSE

VAN

(43.266.'i 25li) Clìf'J n

S¿tnta F.lárll:

08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I

rra-- P¿rrallá
.0001/38 E-mail Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTÁ. BARBARA
Secretaria Municipal Cie Saúde

TRANspoRTe ot slÚor -.sEToR DE AGENDÂMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - G¡ntrote de Vlagem 2566120lS

I DATA: i S¡IOR: I

I 'tsto3t2o1s I os:son I

nEsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

:9

7

:6

15

1

3

2

JOËL DA
VOL'FAII!

ACOMP
-r(

EUDINA

I NE G/UL

-/t FE

ALHO cË

DO DOS 991 59 i4i.i

AN'IE

991

passageiro Especialidad,l Destino Obs

RODO

VILA RURAI"

t

vAl.l

, s/n, S(43.266.1253) C NPJ no 08.854.896.0001/08 E-rnailRua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.b[ - Nova
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* MW&.$AffiAM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaouim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTC E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

01\o,\oj \r
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'ru\eilrr
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tí/tt2'ii
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fl
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O\

\ln

{ ù-,¡"^¿.,

Ùvn\t.ri'"c I ,Ål le

l'¿rfer"¿ ú/r?ø" -ú,*

,,/- ,. /-l

Zríim ti /./ary¿t t;/-p'r"¿7
/

t&/útc¡

NOME DO PACIENTE

Al Þ"',:r-ut

4.frî J.LþL:

"0^ñ.ftféd óÅ*

Ç,T \o Uø 
'rr 

i',!çn
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,,./L L )//^4/â. -##/íU/¿<çv Ý 
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,- .- | A -
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Prof. que

autorizou
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{*', /ø
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,ffi" PREFËITURA MUNlCtllA¡ ,

Mñovn $AN'rA BARBARA
Secretaria Municipaf de Saúde

TRANsPoRTe ua snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagom 2575,12019
I DATA: I sRfoÀ: I

I toloelzots I os:soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡lsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

4

b

I

/

E

ì0

r¡

2 r'
13

l¿l

15

17

E

I

)

)

)

)
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)

)

)

)
)
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I

ÀcoMP (DENISE)

NS fA VRI ESTR PITONTA A$
15:30t{

I RXi ULTRACLIN

DA
----- o-rut. zuttl¡
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PREFEITURA MUNICIPAI.. .
NOVA SANTA BARBAR,A
Secretaria Municipal de Saúde
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PRËFElruRA MUNICIPAL ,
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA $ANT/I BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚut¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - ilontrole de viagem 2G,2012019
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TRANSPoRTT o¡ snÚor - sETUR DE AGENDAI"IENIo

LISTADEPA9SAGEIiÌOS-GontrotedeViagem26s'll20'lgI DArA: -i snfoÁ: I

I zetoslzote I os:son I

Respot¡sÁveu:
BRUNA MUNIIOZDESTINO:

LONDRINA

LIOTORISTA;

f

16

l¿l

X
\

{ì s-t2

><

I"1 l Eq;tq
i -)5

/
*

,Xr:oN
7

UEU IIII

Destino
passageiro

Obs.:

'ì'i)

VAN

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n' E(43.266.1
Santa f3árbara - Paraná

1/88 E-mail: Nova
253) CNPJ no 08.854.896.000



ir¡E¡ -rB* i

It*J,>-- VAi
;ÅTURA Ë i¡CIPAL

,.taria I
''N'fA BARBARA
ricipal de Saúde
rE DA snúo¡ - $EToR DE AGENDAMENTo

.ssncE¡lioS - Gontroto de Vlagem 2641/,2019/
DATA: I SRÍOR: I

ro/03/2019 | os:oon 
I

TRA,
LISTA

,.').

i.)

nEspottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd .,,^rfO Especialidade Obs.

_î

RBOSA

A/C MOTO A DA VEZ

SPIN PRETA

,io.tzsg) cNPJ no 08.854 806.0001/88 E-mai

I MARIIIA.

ACON',,'

3 PÉ,:irlcì

R¡STA

HOSPITAL DO OLHO

þ1o$Ptrt.L ÐO OLHC

Destino

irrr ','.r1rigues, s/n, '

Santa Biårbara - Paraná
fsaUOe.nsUOonOa.c - Nova



ffiffiffi
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡Úor - sEToR DE AGENDAIIENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de-V¡agem 26r56l20iS
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PREFEITU RA MU NICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTç nn snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 2ø7012019
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* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip)al de Saúde

TRANSpoRTe on *eúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEII(OS - Gontrole de Viagem 26A4t2OiS
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€l, PREFE|TIIRA MUI{lclPAL ,

ffiNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on srr{¡oe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 2696/2019
I onrn: I sRfoR: 

I

I tlrc4no1g I o5:3oH I

nesporusÁvEl-:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

-t

DESTINO:
LONDRINA

NE L
t{(Ì

stL

s,ô,s

ILIA BA DE
IJ

LU DE

i'".G

iJMARTINS
NHA

UL
Ý SILVA N

L LIN

ACOM

NOGUEIRA

t-

uùG UL

991 ISTA

--JI

IANE

,/
¡_/DA

L VËS

I'nÄ'

U

l'/

Lll- ht

Nome passageiro

E

lid""de Destino

I I

Rua P¡r ',onio Joaquitn tlodrigues, s/n, E(43
Santa Ë,ád¡ara - Parana

S¡úle.O-ÈLgh rld a 
"çq 

n . Lt r - l,lova
.26õ.1253) CN;r'| no 08 .854.89ô.0001 /88 E-mail



Banco do BrasifBr2019
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETROi¡ICO

CLIENTE: Pü NOVA S BAREARA . ÊC 29
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:==============================================
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:=================
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