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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
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CNPJ:95561080000160 lE

F:n.lereço: Rua Walf reclo Btttencourt rie Moraes, 222 - Cel'|rc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE PAGAMENTO

Clidadû: Nov a Santa Bárlìâra

'.:ifrr'o

' 5210
Dd!a

13t10t2022
P,evisão No

5215
Liqu¡daçào l:'
4981t2022

Enlenho No

3065t2.022

l- i ci tô ção
l,y)
Sem licitação

Co ntrato/Ad itivo

Nurero

Seqrércrâ Conltalo Ad¡l¡vo lnlcio da vigêucÂ F¡mCa v¡gênc¡a t:¡nda vig. alualtz¿td1 ln¡clo (la exe{Lçao Ftnda cxecuçáo linctrl eìe ,ìiiil/iz¡ttì

C red or
:o tttNa:¡lù

DA.RCY MOREIRA BRANCO

atldeço
RUA JULiO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

Mail ¡cula

868-1

l'ipo d) cotúa ban(:ária

Conta Corrente

ÇPI'/C NPJ

796.155 549-87

Barro

QTR LTOT

BaÎtn AÌilE¡a

237 57-4
Coùla

6202 85- 3
Ctúcþ/UF

Nova Sartta Bátbara/PR

Classificação da despesa

86250-000
Forc

43991056172
ÇEP

2710 08

08.001

10,301,0330 2024

3 3 90.14.'14.01

Secrelaria Municipal de Saúde

lirndo Municipal de Saúde

Manutençäo do Fundo Murricipal de Saúde

SFfVILX)RES EFEÍIVOS

Villr)r

Íig B0o,(ìtì

i outr u" ¡Íìformâções

R cten ções
Tùtfll cl? lîterrçó(:¡

R$ 0,00

Vújor ll(tu itlQ

R$ n00,00

)I
)
)
)
)
)
)
)

B
Þ
)t
)
)
,tt
)
)
Þ
,
,
)
?t
Þ
Þ
)
)
)
)
)
)
)
)
)
?
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Rec¡bo

Recebi

ser'/iclol que autorizott o pagamcnto

234730 .IIOSANA RUY DE SOIJZA

Recursos t)ocurnerìto --- Dats

00303 - Saúde - Receitas VincLrtaciâs (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FIJS SAUDE 15 FR 303 101301 13110120??

do Municipio de Nova Santa Bárbara, a rmportânc¡a de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do empcnlro núrrero 306512422

As sinatura

f.lova Santa Bárbara, -_--l-.-l

VII.IÝIA APARECIDA DOs :iAMTOS

-- Vllor
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aìr

ú
Mat[cda

868-1

CPFICNPJG
ITYTORERA BRAI'ICO

-
i.TII-þ PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

t FØe

86250-000 43991056172

796.155.549-87

Sdtto

QD3 LTOT

T¡pú@ttabürcária Bancf A#rc¡a Cdilê

Conta Corrente 237 57-4 620285-3
'-aJF
k Santa Bárbara/PR

ùiñcação da despesa

CEP

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10-301.0330.2024 lrfanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90. 14. 1 4.01 SERVIDOR6 EFEIIVOS

Z1O 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

[ffii$&dmñ;!ìe
R$ 800,00

ruiffis
R$ 8oo,oo

R$ 0,00

ùæ ¡nformaçõeg

Aditivo lntcio da v¡ghÊia F¡n ú vlg*tcid F¡m dd vig. drual¡zaú lnlc¡o ú execugäo F¡n da a(æLtção Fin & exa. atLÊl¡7úa

NúnÉro-9rtsilaçáo
6rÆltlvo

10t1012022
ErítidoenE R€guis¡çáo No EnÍ€,nlþNø

306512022

3 Endereço: Rua warrrôdo Bitrencourr ,å#3:ïïåi313.-_F.,i0,," 
,frlfi,;3ffioooo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

rA.PRtoMunic ova santa
CNPJ:95561080000160 lE

bçõ3s MWfrËö#å
R$ 0'00

rcHs
R$ 800,00

-ridor 
que autorlzou a llquldaçåo

4Tæ- ROSAÌ\IA RUY DESOUZA

MpoRTANcTA tun se EMpENHA REFERE-sE À solrcrrAçAo DE DTARTA Ao MoroRrsrA DARcY MoRETRA
lÉico

=eåt¡co, 
PARA CUSTEAR DESPESÀS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

-:¡DO MUNICIPAL DE SAUDE.

MARTINS DE

Enlssor



Núneto
ýù

bùaÉo

Cdttdo Adítivo lnlc¡o & v¡g*1cía Finü vigërcia Fimda v¡g. atuêlizada lnlcio da exæução F¡mda a,\æLçb Finú exa. êtLal¡zada

IOFERA BRANCO

II-D FEREIRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA
CEP FØe

Santa Bárbara/PRõ 86250-000 43991056172

Matrlcula OPF|CNPJ

868-1 796.155.549-87
Bdrrc

QB LTOT

T¡pæ@rlaÞaricária Banco Aærc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620285-3

it 4.;Ì r' \'.1 .1

Tip
Ordinário 10t10t2022

Reg¿rsigão No Req. Conpra No

-tæ,22

E Eîitiúdn

3 CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dads: Nova Santa Bårbara

PRMu io de Nova Santa Bárbara

da desp€sa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

.Cæ1.0330.2024 tManutençäo do Fundo Municipal de Saúde

33.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

t'ìÐ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Erercfcio

ffiffi*l#l*ii*!gi
R$ 21.030,00

R$ 800,00

Eñünffiffi!¡ffi$ç+t
R$ 20.230,00

hbrmagõeg

rtoRrANclA QUE SE EMPENHA REFERE*SEA SOLCI-TAçAO DEDARTA AO Í\/]OTORISTA DARCY Í\4ORBRA BRAN,ICO, PARA CUSTEAR

coMAL|MENTAçAO, OUANDO EI\¡VIAGEM FORA DO MUNTCTPþA SERV|çO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

EDIVANTA DE I.AURITA DE SOI'¿A ALMtrDA

Contador -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 335t2022

DATA: 10110122

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.

uza

Secretá I de Saúde

Recebido por:
-6, .-\-

Q".c.{4.,.--.>--rao- /at/0te
Nome SI Data

7\ l{t
"ß[g 

\

tç
ry

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA sÁnennn
ESTADo oo pen¡NÁ

DEMOT,¡STRATIVO DE neUCAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESA COMRECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

NUMERO DA CORKESPONDENCIA INTERNA

de Nota de Empenho N":
Solicitação N'

.2

J¿

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RËSUMO DAS

RESTfTUIÇ.ÃO ßEEMBOLSÛ (se houver)TTTAI, oúÐA
TTTAL rtl

o
I o

9(,J
I

DItDATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

28
/¿ 72+l to Nq) c ./,u^)*;J

o2.Ê ê

A) t,R. /.-rl
al lto/z¿
2n/to/"2
tq ho/ 22

t8l,tol'zz
' )tllo/ ¿)

DATA RICO DO ITINE

LINone

Funcionário

Nome:

As s inahtr a do Te s oure ir o

Nome

AvenidaWalfredo B¡ttencourt de Moraes n" 2ZZ,Fr¡netlax: (43) 3266-8100, Cl'lPJ n.o95.561.080/0001-60
tr-mail' nmnchñtnah n¡ ¡¡m h¡ - hiarra Qan{a Elár}rø¡a - Þar¡¡á



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA sn,Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE|Ros-GontroIedeViageml4asl2o22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
1 2t 1 o 12022,1 3 I 1 0 1202'.:!,1 41 1 0 12022

SAioA:
12:00 l-liì

ResPoNSÁvEL:
VALERIA

VEICULO SPIN

IIOTORISTA

ROSANGELA FREITAS

ACOMP

LUIZ GABRIEL INACIO REZENDE OTORRINO INFANTIL
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

ACOMP

KAWAN DE ALMEIDA GOMES
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

Nome passageiro

REUMATO INFANTIL

Espec.ialidade Destino
Qtd

2

{

5

t
2p
t

E(43.3266.8050) CNPJ no 0B'854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-m ail: saúde.nsb@onda.com.br -



Ruo Ántônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Aho do Boo Visto
F one / F ax (43 )3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

\\ \Q\z¿

n \ ro\zz

lD{ 2

,61 iFl

DATA

0rCe-qo- €o.rc[*u¡
L'.r\i-\**
À,..= \.'ÈúdÈ ri\ffù'

a

il^* e c,l.c.ü.fr¡ Tnrrilü&.

NOME DO PACIENTE

¿Ê

-J\ flant'\r Þeç.'ol.o"

\-\ I \- \\.--\ 9-çsrq c\r.\ .-\ \ tr-

Wurf*
J-+o n-,...r^^^¿znll

Tipo de encaminhamento
Motivo do enca minhamento

lrlNA(

5tsrc..

J¡nt^r
,ilod¿í^-

Prof. que
autorizou

\
\q,\ ov

t-/

k* .rs.\.=,s.i

(,

L.â*ry

ú,^t;l,r*-,

Motorista

<i*c
$31s$,

JJæ

t6-æ

Hr Saída

/9j 0t)

Hr
Retorno

={aÇcnq.Oo--'",å}jo

Oi¿',¡'.,è\L

i-
,lpwJ¡*u''t

r-^nÅû's 9.

Destino

fì,""h fuot4

Àp'¡n

N*"1

Amþ" rf,¿41

Carro
Utilizado



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municüpal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡srA DE PASSAGEI]IOS - Gontrore de viagem 151atzoz2

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18110t2022

sAfDR:
06:30 HR

neSPONSÁVet
VALERIA

Qrd

KWIDIVEICULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP

rcLMARIA JOSE FREITAS

oEspecialidade

RNM

Nome passageiro
Obs

PEGAR NA CASA

s/n, 8(43.3266.805t)) CNPJ no 0B
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues /88 E-nrail: ge¡þ.e.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1SZ112OZ2

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19110t2022

sAfoR:
10:00

RespolrlsAvet:
VALERIA

Qtd

2

AMBULANCIA BRANCAWCULO

DARCYMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAtcLTOMOADAIRO ONIAS

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

)t
)
t
t
t
D
t
)
t
t
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, 8(43.3266.80b0) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sn(roe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 153212o22

DESTTNO: lOnrn: lSRfOn: lnESpo¡¡sÁvet:ARAPOGAS | 20t10t2022 | 12:00 HR I VALERIA

G'CULO SPIN

rcTORISTA DARCY

ACOMP

PEGAR NA CASAMARCOS GABRIEL

ACOMP

ORTOPEDISTAZILDA DE OLIVEIRA PEGAR NA CASA

DestinoNome passageiro Obs.:Especialidade

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara -Paraná

sEudç-¡sþ@s!dE-ç9rn-U -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE aGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 154212022

DATA:
2111012022

SRíOR:
07:30HR

Respot¡sÁvel:
valeriaDESTINO:

ASSAI

ECULO
AMBULANCIA BRANCA

rcTORISTA
DARCY

ACOMP

ADARIO BATISTA ONIAS USG BR PEGAR NA CASA

Nome

2

, s/n, I (43.3266 8050) CNPJ n" 08.854.896.0001 /88 E-mail

Nova Sanla Bárbara - ParanâRua Antonio Joaquim Rodrigues

--
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 153612022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t1012022

SAfDA
13:30

Respotr¡sÁveL:
VALERIA

Nome passageiro

MARCIA ZAGANSKI

Æ-JRISTA

tæULO SPIN

DARCY

PEGAR NA CASARADIO / QUIMIO

ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1546lt2Û22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24!10t2022

sRÍon:
11:40 HR

nespol.¡sÁvet:
VALERIA

Ìd

I

¿

I'OTORISTA

Æ,CULO

Especialidade

SPIN

DARCY

ANA CAROLINA

MAYARA BITTENCOURT

ACOMP

PEGAR NA CASAORTOPEDIAKARLA PATRICIA DA CRUZ

DestinoNome passageiro

)

Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Bârbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -rigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.8S4.896.0001



PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENIO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem16-13120122

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2511012022

sAfoA:
11:00 HR

nESpOt¡sÁvet:
VALERIA
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IJOTORISTA

wtcuLo SPIN

DARGY

ACOMP

NILZA OLIVEIRA TOMO ULTRAMED

ACOMP

ABNER JOSE LUCA NEURO MEDICALE PEGAR NA CASA

Nome passageiro Dest¡no Obs.

3266.8050) 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 -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 156212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t10t2-022

sRfon:
12:00 HË

RrsporusÁva-:
VALERIA

otd

2

3

WCULO SPIN

rþTORISTA DARCY

ACOMP

ACOMP

ANA ELIZA FERREIRA HC

Nome passageiro Espec¡alidade Destino Obs

PEGAR NA CASA DA
ELIZELIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n"
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 156,A12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27110t2022

sAloR:
13:00 HR

nespoNsÁvEl:
VALERIA

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

}f;ORISTA

t8CULO

D
t
t
D
ttt
It

3266.8050) cNPJ no 08 854.896.0001/88

t
t

KWIDI

DARCY

ROSANGELA FREITAS

ACOMP

GABRIEL DE FREITAS
EXAME
VIDEOLARINGO$COPIA

OTOCENTRO

Nome passageiro
Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n a(43.
Nova Santa Bárbara - Parana

E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
28t1012022

t

SAfDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGE¡ROS¡ - Gontrole de viagem 11571120.22

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvel:
VALERIA
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rcTORISTA

¡ÉTCULO

tt
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)
)
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Þt
Þp
2t
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KWIDI

DARCY

ACOMP

ornce noÉ TEtxEtRA CARDIO PEGAR NA VILA RURAL

Nome Especialidade Destino Obs.

s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara-Paranit
saúde. nsb@onda.com.br -



I Emissåo de comprovantes

S' - SISTEÍiIA DE IT{FORI'IACOES BAì¡CO DO BRASIT

*ttæz- AUTOATEIOII|IEiITo -14'38'52
gætl SEGUf\DA vra ogoo

COI.IPROVAT|TE DE TRAN5FERET{CIA

col'lPRovAl{fE DE

Ð . TN,AilSFEREÍ{CIA ELETROÍ{ICA DISPONIVEL

e.ErE: Få5 t{oVA sT BARBARA - FUS

tgg^: 2573-9 CONTA¡ 17'915-9

-======

q¡fIDOE: ø1 CREDITo Eftt CoI{TA

IEEÍEÍE : FT,IS NOVA ST BARBARA - FUS

J3ý 237 - BCo BRADESCo S.A.
rúrOO57-4-ASSAI
ræ 62ø.2a5-3

-E(¡DOT DARCY iIOREIRA BRAI{CO

ditCtÐ2 796'155.s49-87
¡: Rf Wtøø

Glo Et: L?ltø12ø22
æ===¿==
qfo: 1913t1
ISÎIGÂCAO SISBB: 4.8D8'D42'B9D'6Â8'062

https;//autoatendlmento.DD.com'Dr/a¡rPJ/lruttrçnP1T'uv ¡ rvNv¡ruwrDsv'

G3341314252e7æ21
ßna2v2214138:51

t3ltof2022 14.38


