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° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
05/05/2023 2225 1983/2023 1240/2023
Ninero
Aditivo Inicio da vigancia Fim da vigéncia  Fim da vig. eluslizada Inlcio da execugdio Fim da execugdo  Fim da exe. aludizada
Matricula CPF/CNPJ
868-1 796.155.549-87
Bairro
25,10 PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
Ranta Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
cagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
301.0330.2024 Manutencgdo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Trptras informacgoes

Zervidor que autorizou o pagamento
G - ROSANA RUY DE SOUZA

BIrs0s Documento Data Valor
- 3alde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050501 06/05/2023 R$ 800,00
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtdoem Requisigdo N°© Epenhio N©

?“9’24\‘3/2023 26/04/2023 1240/2023

Nenrero

wrato/Aditivo
3 Co

'

Aditivo Inicioe da vigéncia  Fimdag vigéncia Fim da vig atuahzada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe atuah:xia

Matricula CPE/ICNFY
868-1 796.155.549-87
Bairro
QD3 LTO7
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conia
86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Trzssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empanto
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 800.00
P N . L , Valor hguidado
2301 0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.2.90.14.14 .01 SERVIDORES EFETIVOS Saido & Licuudar
o aldo a Ligquidar
| 3aude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liguido

R$ 800,00

r que autorizou a liquidacgao

ROSANA RUY DE SOUZA

SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY
MENTZCAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICD

EMPENHA RE
TELR

e
RUY 77

EDIVANIA MARTINS DE LIMA ‘
g MUNIGIPAL JE SAUDE

Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5581080000160
Endereco. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100

1E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade:

Nova Santa Barbara

Tipo Emtico em Requisigdo N° Reg Compre \e
Ordinario 26/04/2023
Nrero

Zorirato/Aditivo

Confrare Aditivo Inicio da wigéncia Fim da vigércia Fim da vig atualizaca

Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizads

Eo Matricula CPF/ONES
TARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155 549-87
Baitro
ULIO PEREIRA EVANGELISTA. 282 - CASA QD3 LTO7
i CEP Fene Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Zizssificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R 89.040.00
1:2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude veler empenniade
T ’ © R$ 800,00
32.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS Saldo st

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwerras informagoes

R$ 88.240.00

AEDIYANIA MARTING DE

tmissor

LIMA

LAURITA DE SOUZA CAMPOS WLMEIDA
Contador - CRC: (460

SECRETARIA, MUNICIPA
.. 4}{/ 3
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 126/2023

DATA: 26/04/23

PARA: Secretaria de Administragao

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentagédo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

%e@ebldc po r- Q}:Z. o e et o p
Nome Assinatura 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




DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ﬁ‘unciondrio : S NG fw P P B Cargo ou F: ungdo: \ v, T, T e
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
| 28/04/2023 04:00 28/04/2023 11:20 Hospital de Olhos (Retorno de Cirurgia) Jacarezinho 627/2023 40,00
W 29/04/2023 07:00 29/04/2023 12:45 Santa Casa Cornélio Procopio 636/2023 40,00
. 29/04/2023 13:40 29/04/2023 18:10 Alta Santa Casa Cornélio Procépio y .
i} 02/05/2023 03:15 03/05/2023 21:00 Hospital Sdo Lucas Campo Largo 637/2023 300,00
+ 04/05/2023 07:15 04/05/2023 21.00 Hospital Curitiba 755/2023 100,00 -
| 05/05/2023 00:00 05/05/2023 16:15 Hospital Curitiba 756/2023 100,00 «»
4 08/05/2023 08:00 08/05/2023 12:00 Climas Assai 685/2023 40,00
4 09/05/2023 16:30 09/05/2023 20:05 Hospital dos Olhos Londrina 707/2023 33,00 -
- 10/05/2023 10:00 10/05/2023 19:25 HU Londrina 691/2023 40,00 -
4 11/05/2023 11:00 11/05/2023 17:55 IML, Medicalli Londrina 703/2023 40,00
4 12/05/2C23 06:30 ! 12/05/2023 14:30 Cisnop Cornéiio Procopio 715/2023 40,00
. 15/05/2023 03:00 | 15/05/2023 11:05 Hemodialise Cornélio Procopio 723/2023 40,00
¢ 15/05/2023 12:00 15/05/2023 15:45 Hospital Santa Alice Santa Mariana 728/2023 o
TOTAL e 813,00

Lssinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro

[/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-6C

E.mail nmnch@neh nr ~cam hr - Nnva Qanta Rarhara - Parana




ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem GRT/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 28/04/2023 04:00 HR VALERIA
- Mome passageiro Especialidade Desting Obs.:
PEGAR NA CASA DAVO
HARIA AP. SOUZA CIRURGIA DA PATRICIA SEU
SEBASTIAC

- ACTOMP

HARDLDO AUGLISTO AGUIAR CIRURGIA PEGAR NO SITIQ
° scomp
HARIA APARECIDA SGTTO CIRURGIA
; ACOMP

DARCY
SPIN

Zua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.2266.80560) CNP n® 08 854.805.0001/88 F-mail: sande.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang




e Saude

ecretaria Munici
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem §36/2023

DESTING: DATA: SAlDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/04/2023 07:00 HR VALERIA
pin} MNome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MALDIA VAZ DA SILVA RNM SANTAC PEGAR NA CABA
ACOMP
DARCY
KWiDt
f 7 49

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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-3 s'ecfra:mmgssfébs»
Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autgrizou Retorno Utilizado
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Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Yiagem §37/2023

DESTING: DATA: SAiDA:_ : RESPOI\_A_!?A\/EL:
CANPO LARGO (312-06-2023,03-05-23 03:30 HR | VALERIA
Ziz Noms passageiro Especialidade Bestino Obs.:
’ MATHIAS GABRIEL S. SANTANA ANESTESISTA + CIRURGIA WALDEMAR MONSTIER PEGAR NA CASA
- ACOMP
DARCY
SPIN

rtonio Joaquim Rodrigues, s/, R (43.32686.8050) CNP.I i 08.854.896.0001/88 Fanail: sande.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Farans




PREFE]

TURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem TH56/2023

DESTING: DATA: 1 /S/A;DA\ RESPONSAVEL:
CURITIBA 05-05-23 \—¢ OOW ' valeria
D Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
g@mn..ma MOREIRA BRANCO RETORNO CIRURGIA BUBLAR ALTA
- %ACOMP
DARCY
KWIDI

o
T,
B

e

Artonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.En® 08,854,345 .0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.combr -
Nova Santa Barbara - Parand




Y
v

REFEITURA MUNICIPAL

lunicipal de Saude

Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR BE AC{ENQ&MENTQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle deVi TEHA023

DESTING: DATA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04-05-23 03:00HRS valeria
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVANILDE MOREIRA BRANCO RETORNO CIRURGIA
ACOMP
DARCY
TORO
A
B e
R R At Redrigues, Sin, 9 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 Fomail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA NMUNICIPAL

secretaria Vun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 885/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASS A 08-05-2023 08:00 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
HARIA JOANA RX CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
DARCY
AMBULANCIA

e

5,

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B(43.3286.8050) CNP.J n® 08 .854.885.0001/88 E-mail: ssude nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 707/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/05/2023 16:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
VALERIA GOMES OFTALMO HOSP DE OLHQS
- ACOMP
BARCY
SPIN NOVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 9% (43.3266.8050) CNP.I n® 08 854 .896.0001/88 F-mail: saude. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Secretaria Mun

' ’ PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 591/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 10/05/2023 10:00 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
CARLOS ANTONIO MEIADO HU PEGAR NA CASA
ACOMP

MARCOS GABRIEL

FISIO

ACOMP

E
B P

¢

T
ber -

J 4

E

j

A
gy
;

S

&
ié:»?’ ZF P Bt

Rua Artonio Joaquim Rodrigues, s/, @43

Nava Santa Bérbara ~ Parana

2266.8050) CNP.I n° D8.554.896.0001/88 E-mail: satde. nsh@onda.com.br -




REFEITURA MUNICIPA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 703/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/05/2023 11:30 HR VALERIA
b Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIANO OLIVEIRA L
- ACOMP
REGINALDO FELIX CABECA E PESCOGO RUA: JOSE OITICICA 1300
- %ACOMP
DARCY
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s, B(43.2266.8050) CNP.J n* 08.854.896.0001/88 F-mail: saude nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 7135/2023

DESTING: ‘ DATA: SAIDA: * RESPONSAVEL:
CORNELIC PRGCOPIO 12/05/2023 06:30 HR VALERIA
Noms passageiro Especialidade Destino Qbs.
SLIZABETHE AP, MOREIRA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
TEY ARIRA FERREIRA INACID ORTOPEDIA CISNOP
LUCIANO DE OLIVEIRA ORTOPEDIA CISNOP
“EIDE PROENGA GOMES ORTOPEDIA CISNOP
ACOMP
. JURANDIR TOSTI SALVADOR ORTOPEDIA CISNGP PEGAR M& CASA
. AcOMP
" MEUZA SEBASTIANA MARTINS ORTOPEDIA CISNOP
5 BRJNA MATOS FARIAS ORTOPEDIA CISNGP
ACOMP
MARIA LUCIA MATCS ORTOPEDIA CISNOP
deLenAAP.SOUZA | caes cap's
DARCY
VAN 15

5 (43.2266.8050) CNPJ n° (8.854.896.0001 /88 E-mail: sagde.nsbi@onds. com.br -

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, sin,
Mova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 723/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/05/2023 03:00 HRS VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
- MARIA SOARES HEMODIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
N ACOMP
ORISTA DARCY
uLo VAN

Rua Antonio Joaquin Rodrigues, s/n, B (413.3266.8050) CNPJ n1® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.by -
Nova Santa Barbara — Parand




- PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Mun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 728/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 15-05-2023 12:00 HR VALERIA
> I Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MONIQUE STEFANY S. QLIVEIRA GESTANTE HOSP SANTA ALICE
- ACOMP
DARCY
GOL
P £
PN A
et
[
A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.846.0001/83 E~-mail: saude. nzh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Farand




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...
m——

3340510357564611
Emissio de comprovanies 05/05/2023 10:38:27

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

823 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.27

73 SEGUNDA VIA 02802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

: 2573-9 CONTA: 17.915-9

£: ©1 CREDITO EM CONTA

HTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
: 237 - BCO BRADESCO S.A.

1 BO57-4 - ASSAI

620.285-3

IDO: DARCY MOREIRA BRANCO

3: 796.155.549-87

R% 800,00
EM: ©5/05/2023

{T0: 050501
EXTICACAO SISBB: ©.ACB.A22.54D.A52.119

Tmymsacao efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

05/05/2023, 10:39




