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

CNPJ: 95561080000160  {E:
CEP: 86250000

Fone: {43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cicade: Nova Santa Barbara

Nurrero Data Previsdo N? Lquidagdo N° Erpenho N© Requesigdo N
2377 19/05/2022 2385 2229/2022 1394/2022
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditvo Inicio da vigéncia Fun da vigéncia  Fum da wig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CRPEICNSS
SIDINEl TEHXBRA 36076-7 031.186.259-45
Enderege Bario
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Crdace/UF CEP Fore Tipo ¢k conta bancéria  Banco  Agancia Comna
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0.00 |
Valor liquido
R% 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051902 19/05/2022 RS$ B80G.00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1384/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, f /

7

ATIA/GARDENIA DOS SANTOS
Tesourgira
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Munliciplo de Nova Santa Barbara - PR

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

CNPJ: 95561080000160  {E:
CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

2710

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%)

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Némero Emitidoem Requisigéo N° Eimpenho N°
2229/2022 12/05/2022 139412022
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo j
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
SIDINEl TEXBRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Qutras informacdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

R$ 800,00

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

t qé‘é ES -G
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisig&o N° Req. CorpraN°®
1394/2022 Ordin4rio 12/05/2022

Licitagao

Tipo Ndirero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIDINEI THXHRA 36076-7 031.186.259-45

Enderego Bairro

EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 68.300,00
Do Exercicio

Outras informagobes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/”"“
)

N

[ |
Marco Antonio )jj)ssis Nunes LAURITA DE SOUZA CANMPOS ALMEIDA
Empigsor Contador - CRC: 6\46096
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 159/2022

| PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 12/05/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos
reais), para as despesas com alimentagio do Motorista Sidinei Teixeira, haja

vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

_ Ressaltamos gque posteriormente sera apresentado relatério
de despesas

5

Ros%n@iF%G/;gdf\é Souza
Secretaria Muni '@ de Salde

,/// \ p
Recebido por ?i‘/ Friec g//(/ %L )</7 / 05 | &2
Nome (/\ssindtu‘ra 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: -
Lutbnit. Socrscrin

Cargo ou Fungdo:

%/7,40

LTI

()rgao Secretaria Mumczpal/de Saude
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: ./

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE . OUTROS . TOTAL
~ U/ 5792 B pp @7 A ay 93, e202
~2/5722 5’,3@ P 2 P 4 25, e
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NH for 22152 20 00 X > 99 ez
~ Ly 22 |33 000 * — 22, g202
726/ 2D Dy 2 g7 i+ i 23, g7 &2
~R2/ /92133 ;267 o + 330
R/ /20| 5 5 2 7 4= + W)

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) He 3
RESUMO DASPDES\PESAS
Nome: ' Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

55

/.
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

2(/ 5729 o g,é’/m PALR 28 4 a7l /{/;;;’A CL’M&M [l 5P
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

Fomail' nmneh/Mnch nr ram hr _ Naua Qants Rarhara . Darané



PREFEITURA MUNlClPAL D] =4 .
NOVA SANTA BARBARA [

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATlVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unczonarto. ' : Cargo ou F uncao ‘J
S tymen  Auzecsia. f// /
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenﬁo N°
Unidade Administrativa: .| Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: __/ /- j
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA | DIARIA | TRANSPORTE \ OUTROS | TOTAL J
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e ‘]\v X 5’0) 2 07
EOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) \ o /57
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: F :ﬁ , Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/__/

HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95. 561.080/0001-60

E_mail nmneh@nah nr ram hr . Nlaua Qanta Rarhara - Darans
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W SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Bérbara

" Rua Antdnio Joaquim 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 : Retorno : Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 721/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/05/2022 18:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
MARIA APARECIDA DA SILVA SANTA CASA

2
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO KWID

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

[* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 748/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO +LONDRINA 30/05/2022 04:30'HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade T Destino Obs.:
' DHEYM MAX SANTOS CAPS + INSS PEGAR NA CASA
‘ ACOMP
3
HOTORISTA SIDNEY
YEICULO TORO

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

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 789/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06/06/2022 18:00HRS Valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
WELLINGTON DIAS CIRURGIA INTERNAMENTO

2 ACOMP
3
BOTORISTA SIDNEY
VEICULO KWIDI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

I

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 808/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/06/2022 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
JOSE PAULO DA SILVA TROCA ACOMPANHANTE
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (43.
Nova Santa Barbara — Parana

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 821/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 10/06/2022 [ 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 VAl PASSAR O Q@ o % me@bw
ROSANGELA VIEIRA DA SILVA ENDEREGO P/ O g
MOTORISTA .v“s‘\ wa,« oy M 22 A 1
2 ¥
ABNER JOSE HOSP ARAUCARIA PEGAR NA CASA
#OTORISTA SIDNEY
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

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 824 /2022

, DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
- SANTA MARIANA 14/06/2022 18:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSA MARIA FERREIRA INTERNAMENTO
™ Y f,f““w § ~ T
; ¢ ) 3 ; d
%.‘ Lﬁ%}l»«r Do \& "ff O f}jy A j\»"; e {?‘:.2 ~,M,M/-’w/‘xxx/~i3’x4
MOTORISTA / ! SIDNEY
VEICULO KWIDI!

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
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5 SECRETARLA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbam

Rua Anf&mo Joaqu:m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
‘Fone/Fax: (43)3266-8050

LIS B W WP W W WP W W W W W W WE W W W T W W

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 ' Retorno Utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

(% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 884/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 26/06/2022 18:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FABIANA DIAS DE LIMA CIRURGIA HOSP SANTA MARIANA
2 ACOMP
1OTORISTA SIDNEY
YEICULO KWIDI

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




Rua AnTGnib Joaquim 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 . Retorno Utilizado
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Rua An’romo J’oaqulm Rodmgues 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 Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBAR!/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 966/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 10/07/2022 | 18:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! SIMONE SANTOS RODRIGUES INTERNAMENTO HOSP SANTA ALICE
2 ACOMP
MOTORISTA ‘ SIDNEY
VEICULO KWIDI

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

T Y D O VYN VY VYV VY B WV U VBT VY R Y T T YT YT YT RYTY R T W U W



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem1000/2022

PREFEITURA MUNICIPAL

(% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/07/2022 06:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

7
MARCOS RODRIGUES ORTOPEDISTA CLINICA DR LUCIANO VAl PEGSAAR[JBSSTO DE
2 ACOMP
3
| MOTORISTA SIDINEI

VEICULO SPIN

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1005/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/07/2022 18:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA FRENTE CASA
FERNANDA FERNANDES BIECO KAREM VAICIR INTERNAR
2
ACOMP
-3
4
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO SPIN

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT

SECRETARIA DE SAUDE

.“t

ity

Rua Antdnio Joaqui

Z

lova Santa Bdrbara

m Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

O REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motcristaag1 Hr Saida Hr Destino Carro

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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% Nor\‘/'a Sd‘ntﬁ‘ Barbara

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

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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sfox

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/nomeApj4.bb7tokenSessao=. .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.40
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNPI: 931.186.259-45

VALOR: R3 800,00

DEBITO EM: 19/05/2022

DOCUMENTO: 051902
AUTENTICACAQ S1SBB: 7.525.861.2B5.B29,55F

Transagao efetuada com sucesso por: J5812892 CLAUDEMIR VALERIO.

19/05/2022 08:57




