Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco. Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro  CEP: 86250000  Cidade’ Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

GLE D Data Previsdo N° Liquicagdo N° Enpenho N° Rexgunsigao M2
06/09/2022 4483 4289/2022 2718/2022
Numero
iicitagéo
rato/Aditivo
& Conirato Aditivo Inicio da viyénaia  Fim da wigéncia Fun da vig aluaitzads  Inicio da erocucdo  Fim di exceugdo i ol ave atual zada
Matricula CPFONPS
868-1 796.155.549-87
o Barro
JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
3 i CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conté
a Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237  57-4 620285-3
sssificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
40 301.0330,2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Zutras informagodes —
=etengOes
Total de retengdes
R$ 0.00
Valor liquido
R$ 800,00
Zervidor que autorizou o pagamento -
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA ‘
Hecursos - -Documento Data Vator
~7303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090602 06/09/2022 RS EC0.00

Recibo —

2ecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, 2 importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamente do empenho numero 2718/2022.

Assinatura:

"~ Nova Santa Barbara, / /

b\
' 7N ]
KATI{GA, RDENIA DOS SANTOS \/@QSGJZA
)

gsourensa
N,




Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigdo N°® Empenho N®
02/09/2022 2718/2022
Ndmero
Confrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

e ua g Matricula CPF/CNPJ
Z#=CY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
ey Bairro
~ JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

Conta

620285-3

CEP
86250-000

Fone

43891066172

Tipo de contabancéria Banco Agéncia

Santa Barbara/PR Conta Corrente 237 57-4

2ssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©7.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS '
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Hgsras informagdes

dor que autorizou a liquidagio

30 - ROSANA RUY DE SOUZA

Srico
2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
O, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
00 MUNICIPAL DE SAUDE.

o
)
i

)

i
i

A4

_ EDIVANIA MARTINS DE LIMA

N Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

BLETED

Tipo Emitido em Requisigio N° Req. Compra N°
271812022 Ordinario 02/09/2022

“tagdo

Ndrrero
m e 3

ntrato/Aditivo

o S=m#énca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizads  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada
oo Matricula CPF/CNPJ
RCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
A JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
e UF

CeP Fone

Tipo de conta bancdria  Banco Agéneia Conta
+a Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
0.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

2710

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

Zwras informagées

A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
CESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAG

SOLICITAGAQ DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
EMFORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDWAN&A MARTINS!;)E LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
T Emissor Contador - CRC: 04609




JARA

CORRESPONL |A INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 287/2022
PARA: Secretaria de Administracao DATA: 02/09/22

ASSUNTO: Solicitacaoc de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

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

viagens s&o realizadas fora do Municipio.

- despesas.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de

Recebido por:

(e::t;';"‘ N :
= AT Rz o

Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVASANTABARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

AN

} C\a,:i? ou ngao
Y Z[M daci@ cu

’\/z' -

70 Secretarig Mumczpal de Saiide - Nota de Empenho
,«dade Adrpinisfrativa:

Solicitagdo N°

NO

SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

"MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

' TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DIARIA

TRANSPORTE OUTROS

TOTAL .

ZO0)

4000

Gou)

0 ¢ [0

4000

{00 00

R,

40 00

400

G- oo

G000

400

L8000

- TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

630 00

RESUMO DAS DESPESAS

m/u

Assm tura do nciondrio

Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

O lo(oae 5 v(l.? ;‘/00433 z’/{ % |
U 3

/ /
" DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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12/09/2¢  {Wsb o (i 1369/20

Avenida Walfredo Bittencourt.de Moraes n® 222, Fone/Fax: {43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001 -60

Fomails nmneh@neh nr ram hr - Naua Qanta Rarhara o Darand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun II\ ndario: M/J
QAL BN L B/)[W//(z

Cargo oy Fung¢do.

] ponince.
Orgédo: Se retf/m Municipal de Satde Nota de Empenho N°:
Upidade dml‘v istrativa: . Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA D]A'R]A | TRANSPORTE OUTROS TOTAL
uskaled 4000
aln4/ 2 <GP0
Woledfec 4000
TOTAL | 4 20 o0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 12000
. RESUMO DAS DESPESAS
4 Nome: Nome: = Nome:
RO
] (A L L7
1 ( /{vsinatura%ncionério ) Assinatura do Tesoureiro
l / /
Z DATA HISTORICO DO ITINERARIO
g /@/0‘7/22 V5B e yém/ fine 4 C< , :
] »‘49/0[7/2[ . 5/jf /(/m//utﬂo /7/[ ///l? "in‘ﬁ/zz
J ,."V;I/Q‘//Z? Wsb e Lowdune JiZ Cly’ [380/22

Fomails nmneh/Mnch nr ram hr . Nnvs Qanta RArhara - Daransd

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




= PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARB

‘(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1270/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO - PROCOPIO 02/09/2022 06:30 HR VALERIA
Dn Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
APARECIDA CHAGAS LIMA PPD CISNOP
JOSE ROBERTO DOS PASSO PPD CISNOP
TATIANE CHAGAS DE LIMA PPD CISNOP
TORISTA DARCY
'CULO SPIN

PEDIR PARA USAR MASCARA!!

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




i SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

Rua Anfomo Joaqurm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

" DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino- Carro
’ ' ‘ Motivo do encammhamento autorizou’ ' Retorno Utilizado
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 PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBAF

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1312/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05/09/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LIVIA SANTOS SILVA OTORRINO
- ACOMP
A
- JANAINA P. BARBOSA RX CLIMAS
2
ACOMP
MOTORISTA i DARCY
VEICULO 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBA

M Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1279/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 05-09-2022,06-09-22 13:00HR valeria
el Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO CARLOS ROCHA GARCIA CIRURGIA HOSP PEQUENO PEGAR NA CASA
ACOMP
 WOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

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




iy

" PREFEITURA MUNICIPAL

ITA BARB:

“Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1311/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/09/2022 11:30 HR VALERIA
Zid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDO FERNANDES PEGAR NA CASA
: MONICA
| MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

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




@@E?EW&ERA UNICIPAL

SANTA BARB.

M‘Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1325/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 09/09/2022 09:40HR : valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
JONAS RICARDO DE GODOI Alta cirurgia HOSPITAL INFANTIL
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA DARCY
VEICULO kwIDI

E Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.8956.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara - Parana




(Secretarla Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 131 9/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 12/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LANA HILARI PEDIATRA

ACOMP

TIANA VITORIA ISIDORO RNM ARAPONGAS

ACOMP

IRMA DE SOUZA RODRIGUES usG ULTRA CLIN

MARIA HELENA FIUZA UsG ULTRA CLIN

AGNALDO RODRIGUES SOUZA usG ULTRA CLIN

ACOMP

: JOSIANE GLEBA PALHANO £ RO CELINKG

. FATIMA DOMINGUES GLEBA PALHANO PREGAR BO CELINHO

VALERIA S. GOMES

NEIDE

APARECIDA DE JESUS SOUZA MAMOGRAFIA

AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS OFTALMO 99185-01-96

CLEUZA DOS ANJOS

© }OTORISTA:

VEICULO

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




(Secretar!a Mumcupeal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1340/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13-09-2022 | 11:40 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino ' Obs.. j
MARIA CELMA DA SILVA TOMO VIVA BEM PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA DARCY
YEICULO VAN

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




PRE$E TURA MUNICIPAL

)VA SANTA BARBA!

MSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1339/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUIZA ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
DARCY

AMBULANCIA NOVA

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1344/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/09/2022 05:30HR VALERIA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
H
MARCIA ZAGANSKI QuiMio ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
50TORISTA DARCY .
/
VEICULO . ’f K{\ ;
5 / j i {ﬂ\x
7Y
E ;
L

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




%WQE?ETLERA IUNICIPAL

NOVA SANTA BARB,

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1351/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 16/09/2022 03:30 HR VALERIA
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NOEL NUNES OFTALMO PEGAR NA CASA
{&;}(\Qf\ La ANl
$OTORISTA:! DARCY \\
YEICULO KA

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




PREFEITURA M

A SANTA BARE

MSecretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1364/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 17/09/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NOEL NUNES OFTALMO PEGAR NA CASA
: ACOMP
HWOTORISTA! DARCY
VEICULO SPIN

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




b2 Nova Santa Bi,. rbam
Rua Anténio Joaqunm Rodrigues, s/n. -~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA ‘NOME DO PACIENTE ‘Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista | Hr Saida “Hr - Destino Carro
- Motivo do encaminhamento .| autorizou g ' Retorno S Utilizado -
b /22| Fvolio, iz Dol hopilndan | smondiy | Conlins lordnime, | Owrbsdirecio
ARJ0a)2R | Y¥vanio Sono Ponct i, | Vom Ordaivods
ABlodny| Do BElAb o, lz\rff.f@u, Sare- | Leone 40030 (P> | Spey o
J8)o9li] Dormiegn do Sod® grnpen %w..,:su Sorer Dol {s o Londre (St p =
1loa) 22| Gy, iumﬂcs%uhdius j\i\(m\bxw;\c\h ol g@mzfxb Qi | e Lo A5 [02.00 fonnilio  |Geehutomen




mSecretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1359/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/09/2022 06:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUIZA ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RURAL
: ACOMP
WOTORISTA DARCY
YEICULO AMBULANCIA NOVA

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARB

MSecretarsa Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1386/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/09/2022 08:00 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI ICL
- ACOMP
DARCY
AMBULANCIA

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




hitps.//autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

AUTOATENDIMENTO - 08.39.21
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
WTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BEEMLIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

IDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

IA: 9957-4 - ASSAL

: 620,285-3

ECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

¥PJ: 796.155.549-87
% R$ 808,00

IT0

EM: 06/69/2022

MENTO: 0950602
{TICACAO SISBB: F.08F.54E.2CC.D37.77E

Fmmsatao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

06/09/2022 08:39




