
Nû|so

=- Mlivo lticioØvigâÊia Finüv¡gâr;ia FitnØv¡g.dudizú lnlc¡o&exec/.ção F¡múã,æução Fim&sxe.dud¡zaü

RAI€O

A EVANGELISTA, 282 - CASA

Mdrldia

868-1
CtrtCNPJ

796.155.549-87
Bdrto

CEP

86250-000
Fote

43991056172

QEII LTOT

Tipæ@,laÞ€Æj/da AalrÐ Agerc¡a

Oonta Corrente 237 57-4
Cüta

3öara/PR
I - óaape€å

62028$3

: (B Secretarh Àtunicipal de Saúde

G.ü)1 Fundo Municipal de Saúde

Ð-.EÐ2æ4 Manutençåo do Fundo fi'tunicþal de Saúde

:E:ß Ll¡1.01 SEFVDORES EFEfMOS
, Vrler

R$ 800,00

Tolddàrd¡ndr.
R$ 0,00

fdp-rilhuuo

R$ 800,00

a¡a ¡þf¡zou o pagsmento

Ë^XA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Date Valor

Þ- Receitas Vinculadas (8.C. 29/00 - l5%) Cmta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 O7O402 UlO7l2O22 R$ 800,00

I¡nþþ¡o de l,lova Santa Bárbara, a irçortåncb de Otocentos ReaÉ, referente ao pagarento do erpenho núnero 178012022.

Sr{a Bárbara, _l_J_

KATIA DOS SANTOS

Pßt¡sbM
3329

Liqi@M
2%8f2022

EnÊtlþNo
178U2022

Reg¿¡sq¿þNo

04,t07t2022
Dú

CNPJ:95561080000160 lE:
End6r€ço: Rua Walf r€do 8¡ttencourl de t¡loraos, 22.-Carûîo CEP: 86250000 C¡dade: Nove Santa Bárbara

Fone: (43) 3268-8100 Fax: itê6mo

NOTA DE PAGAMENTO

ara -eu



IæRA BRAI'ICO
Mattlcda

868-1

T¡po æ @ña bancär¡a

Conta Corrente

CPFlCNPJ

796.1 55.549-87

Bdtro

QD3 LTOT

Aýrc¡a Contd

57-4 620285-3

r ¡ N PERBRA ÉVANGELISTA, 282 - CASA
6 CEP

Sr¡a Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991056172
Balco

237

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1!Í--ß30.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

:: æ.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

É-r 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

reËffiiBi
R$ 800,00

R$ 800,00

tffiffit$$gl4.0$F$þ!srm
R$ 0,00

Érrnações

>Ei.
ffiffiiËgdtt*iu#F

R$ 0,00

Effi rffi!ff flf, I'ÝUíjlliu,rd d

R$ 800,00
)a que autorizou a liquldaçäo
FT. RÀSANA RUY DESOUZA

b
IF= ]I{?ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇÀO DE DIARTA AO MOTORISTA DARCY MOREIRÀ

EJJ::, PÀRÀ CUSÎEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

E:,: T'.¡HTCIPÀL DE SAUDE.

ll4 \f 1

de Assls NurEs
Emlssor

Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gÿ1c¡a F¡n da v¡gëncia F¡n da v¡9. dud¡zaú lnÍc¡o da êxecução F¡n da exæução Fim & exe. atualizda

Númo

bËnivo
Þ tuêþ

Erilidoem

27t06t2022
EÍrF,tilto No

178012022
Requ,sçáo 

^i 

o

NOTA DE LTQUTDAçÃO

atr
\¡
atì

Cldade: Nova Santa Bárbara

antaep PRraun
CNPJ:95561080000160 lE:

Endêreço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

-



ù N(rnerc

- 

ùtû Ad¡tìvo tnlcio & v¡gência Finú vigêrc¡a finú vlg. atuêltzada tnlc¡o ú exæução F¡mda exæuçh Fim& exe atud¡zada

-
-
ITf IæIRA BRAÌ.ICO

i-
¡]ß ¡¡-DFCRERA EVANGELISTA, 282 - CASA

-4- CEP

tÞSilaa Bárbara/PR 86250-000
Fole

43991056172
Ti,€&cþñaba1cár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPFTCNPJ

796.1 55.549-87
Bdtro

QEX} LTOT

Agêroia Conla

57-4 620285-3

MatrlcLÌla

868-1

3-åo da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

t:fll-æ30.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33-S. 14. 1 4.01 SERVIDORB EFETTVOS

fil 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

reKJH
R$ 55.980,00

re
R$ 800,00

ffiilffiffiåi$4#esl
R$ 55.180,00

Eñtiúen Req. Conpra No

mz\ 27t0612022
Regusigão NoTip

Ordinário

3 CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfrêdo Bittencourt de Moraes, 222'Ce^vo CEP: 86250000

Fong: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bårbara

rbara -ova santa¡oMunic

¡-bbfmaçõeg

l-ii

5'l rpomANctA QUE SE EMPENHA REFERFSEA SOL|C|TAÇAO DE DtARtA AO I/IOTORISTA DARCY I/IORERA BRAi.ICO, PARA CUSTEAR

EP6AS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE CAMPOS ALMBDA
- cRC: 0.16096



.-f¡.
I:- PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA

t

coRRESPoN oÊt¡ctA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 208t2022

DA,TA: 27106122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

3espesas com alimentação do Motorista, Darcy More¡ra Branco haja vista que as

,;agens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
iespesas.

Souza

Secretária al de Saúde

Recebido por: 4]t úÓ I À.)_
Nome Data

Ii"ì

L

I

I

.]

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000'1.88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

de Saúde
'-'nidade Adm

)ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\L'SIERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: 

-
. OTÅL DO AD]ANTAMENTO:

DATA

t4

TOTAL
TOTAL DA RESTITIIIÇÃO OII REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS D sAs

Nome:

DATA

:l

¿

do

¿ 0l

-C

+

Z

¿ M¿,,ít J"ýcrv.o, w p4o/¿Å n--¿t ftúlr*,,o t;,ztr¿¡þ7/¿7 t-ýq: J¿ss

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

qtrgo ou,þnção; 
=Yltt-.iY4-t*Jc.)L(r,n c úrt t¿,--c^o

Rno as
ÿ6t r¡.vt 0

,? Íl O rt¿
4 nâ)

L

Iillt
1¡ r-r .'> )
Jr't AO/2.>

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

qI

nt+Þn /,-0,,J- 4lL / i/" !.Joü¿ /,"t ¿,lnln)1"?)

¿\15
6ß< L q Sê 5

lrß 
"^

Assinatura do Tes oureiro

Nome

tr-mail. amnchÁìnah nr ¡nm hr - l'lnrra Qanra Erá¿ha¡a - ga¿aaÁ

Z¿



- 
PREFEITURA MUNICIPAL

I:åNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem gOAl2O22

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA: i SRíOR:
01-07-2022 | oo,oonn

ResporusÁvel:
valeria

Nome passageiro

JULIA MENDES SOUZA

ACOMP

DILENI DUARTE

a

f-:RTSTA

æULO SPIN

DARCY

só voltn

HOSP WANÞHMAR
MONANSTIEROTORRINO

PEGAR NA CASA DA
NEIA DA CRECHE

Especialidade Destino Obs.

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

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



æ PREFETTURA MUNICIPAL

-IåNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 917120,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t07t2022

sRfoR:
11:30 HR

nrspolrsÁvel
VALERIA

-

- ACOMP

41ruSTA

1\ æ,t-o

\ ,2Jçi

Nome passageiro

APARECIDA F. ARAUJO

z-¡

l
/1,

)
'1s .,{,- -\-:qã

I
Iç_xlrxàs

\!-_

KWIDI

DARCY

ICL / RADIO
PEGAR NA CASA MAE

DO EDUARDO

Destino Obs.

)t
I
i

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

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
0510712022

t

SAIDA:
'l 1:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE . SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 92812022

DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sAvEt-
VALERIA

IEET'LO VAN

GORISTA DARCY

ACOMPtE
I

APARECIDA F. ARAUJOT ICL / RADIO
PEGARNA CASAMAE

DO EDUARDO

ome passagelro- Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaqr.rim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 94012022

DESTINO:
CAMPO LARGO

I onrn
I oa-orzztoT-07-22 I os,ooHn

RESPONSAVEL:
valeria

3

Nome passageiro

JOAO MATHEUS

ACOMP

ALISSON BUAVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.S050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

rc-CRISTA

¡9CULO SPIN

DARCY

ACOMP

(41 )99591 -95-s0

\fVALDEMAR
MONANSÏIERANESTESISTA PEGAR NA CASA

Especialidade Obs.Destino

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO
ASSAI

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 95512022

I oRrR: I SAÍDA: I

I oamnoz2 | o7:3oHR 
I

-* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

nespol,¡sÁvet:
valeria

B

!
)
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
a
a

Nome passageiro

MALVINA NASCIMENTO MAINARDES

Trc:ORISTA

IÊICULO

-ÿrr,,,J,r, lzr\c.. ,;),t--r.;{,:, Ýl¡

-tt'L V..'r'.- c7-'

!.) .,',,a.,-. t'\-' C"Q 'tl:l ,, 
', 

,< LL'' "

AMB PEQUENA

DARCY

ACOMP

PEGAR NA CASABRUSG

Obs.:Dest¡noEspec¡al¡dade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 95412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t07t2022

SRIoR:
11:30 HR

nespoNsÁver:
VALERIA

Ìt

I

a

t

VAN I5E'CULO

DARCYrcTORISTA

f1

\) /'\/.*."/-ir-
./ \r.,.-/-d

PEGAR NA CASA DA MAE
DO EDUARDO ARAUJO

tcLAPARECIDA DE FATIMA ARAUJO

ObsDestinoEspecial¡dadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrlgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SeÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 96512022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
11t07t2022

sRfoA:
05:30 HR

nespoNSAvet:
VALERIA

ùl

- tnar vna*,
- so^h'ù^r*,,,

KWIDIG'CULO

rcTORISTA DARCY

PEGAR NA CASACATETERISMOIRANIFRAGOSO

ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paraná



/t¿La VAN

Ij-P.S-Â DARCY

3-
T

l- ¡corp

¡fiTONtO DIAS
T tcL

Nome passageiroil Especialidade Destino Obs.:

- 
pREFETTURA MUNtCtpAL

LåNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem'1042120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t07t2022

sRfoA:
06:30 HR

nEspoNSÁvEt-:
VALERIA

8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'l
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br'
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*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1OgAl2O22

DESTINO:
GURITIBA

Nome

33NçALO DA SILVA

ICOMP

3RUNA MATOS DE FARIAS

ACOMP

ROSANGELA FREITAS BATISTA

KHAWAN DE ALMEIDA GOMES

ACOMP

JOAO CARLOS ROCHA GARCIA

ACOMP

EDERLEI LUIZ GONçALVES

PEDRO HENRIQUE GONçALVES

DATA:
25-07-202 2 I 26-07-
2022,27-07-22

SníDR:
13:00HR

nesporusÁveL:
valeria

,':_:RISTA

,=CULO VAN

DARCY

CIRURGIA PEQUENO PRINCIPE

OFTALMO
JORGE PEÞRO BAÏÌSÏA

163
PEGAR NA CASA

SO VAI PËGAR NA CASA

OFTALMO

OTORRINO ANGELINA
CARON

PËGAR NA CASAA

Destino Obs

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-ma

t
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

i I : .çaudc¡sþ@ q nde.çstnþ-I



G Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjltromeApj 4.bb?tokenSessa.

G3380411 469901 661
O4lO7nO2211i4gi19

"rr - SISTEi,|A DE INFoRÍIIACOES 8Af{C0 DO BRASIL
*cr7lÐ22 - AUToATEII)T¡.IENTo - 11.48.50
:g'If2573 SEGUiIDA VIA æøI

COI4PROVAI,ITE DE TRANSFEREI'¡CIA
coltPRovat{ïE DE

iEO - TRATSFERENCIA EIETRONICA DISPONIVEL
ô'ETE: FI{S IIOVA ST BARBARA - FUS
c=nA: 2573-9 COUTA: 77.915-9

3II¡.IDAOE: ø1 CREDITO EÍII COÍTTA

FEÎETTE 3 FIiTS I¡OVA ST BARBARA

-O: 
237 - BCo BRADESCO S.A,

tsrrrA: øø57-4 - ASSAI
GIT : 62ø.2A5-3

FUS

FMECIDO: DARCY }IOREIRA BRANCO

@F/C¡PI3 796.155.549-A7
r.c: Rf

rfo E¡r. ø4/ø7lzø22
8æ,øø

qI'FErfiO. ø7ø4ø2
ETATTCACAO SISSB: ø. 415. 655, EF8, 3CO.O5A

ifrsi4ao ereruaoa com suceaÍÌo por: J5912892 cLAUDEMIR VALERlo.

04107/202211:49


