Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo 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° Empenho N° Requisigdo N°
28/12/2022 7028 6068/2022 3711/2022
Ndnero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Forn : Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 "~ 040.157.949-23
Erisgr eg0 Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 L.T15
Cazaeai CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
830 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

2716 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde alor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS R$ 800,00

Cutras informagodes

Retengies

Totalde retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
30300 - Galde - Receijtas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 179159 28/12/2022 R$ 800,00
Recibio -

Receb do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho numero 3711/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

[ oot

) b 1
EDIVANIA MARTINS DE LIMA 1
e Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
01/12/2022 371142022
Ndmrero
Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matrictila CPF/CNPRY
3800-8 040.157.949-23
Bairro
QD04 LT15
CEP Fone Tipo ce corta bancaria Banco  Agéncia Conta
rénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ificagcdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Seldo do empento
08.001 Fundo Municipal de Satide ’ R$ 800,00
%2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude S ;g%g‘gdgg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS e S0 Liquider
00303 Salude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
25 informacgdes
aiete -1
. Total da retengdes
R$ 0,00
2 Valor liguido
R$ 800,00

r que autorizou a liquidagéo

- ROSANA RUY DE SOUZA

O
CMPORTANCIA QUE SE EMFPENHA REFERE-SE A SCOLICITACAQ DE DIARIA AQ Mé\)TORISTA ROGERIQO BATISTA DOS
S0, PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDQ EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

I MUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Siva
Emissor




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
Ordinario 01/12/2022
Nairero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atudlizada
caccy Matricula CPF/CNPJ
BOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
el Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agércia Conta
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Iiwssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde L Saldo artexicr
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 15.470.00
5 = .. . U Velor erpenbado
12.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES FFETNVOS S Sudaaal
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 14.670,00
Do Exercicio

was informagdes

srico

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS ANTOS, PARA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPA L, DE SAUDE,

A
1%

v
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contader - CRC; 046096

Sk




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 409/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 01/12/22

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria Motorista

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Recebido por: m O (/ / ’\)/ C QOQ.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE 2T
NOVA SANTA BARBARA pr zel
ESTADO DO PARANA oo

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

: '-zf/wwnarzo 5
_Joctid %}uég ¢, Cby § =

Org@o. Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO 4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
. TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE __% OUTROS TOTAL
oA 2023 Fonod 200, 00
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) l 4 Lo OO0
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[ 1

Nome: Nome: /{/QA/ Nome:
;i/gagzm o R Cnks 0

Ass.natura do Funciondrio

/7

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

Eomails nmneh@nch nr aam hr - Naua Qanta Rarhara - Parans




PREFEITURA MUNICIPAl. DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: X Cargo ou Fungdo:
bbiary o Policto dec e )
O'rgﬁogﬁgcretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Auministrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: o
DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TG Coood® <o oo
O Giooen B L. L
SN Lo u Crio. (IO
VY G Go . oo
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/
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) f HO L OO0
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:
. , A £
%fi@ 9 quzfﬂé'z g«’-? /)
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA

e

F

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

E.mail' nmnch/Mneh nr nam hr - Nlnus Qanta Rarhara - Parana




<

Secretaria

TRANSPORTE D4 SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 1413/2023

DESTINO: I DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA I 240022, 77 2 ' 12-00HK | valeria
| 2023 : |

N Norne passageiro

Cestine Obs.:

L VICTOR JESUS AMARAL CONSULTA CiRURGIA GERAL | VALDEMAR

N > MONANS TIER PEGAR NA CASA
- ACOMP

TIMA DONIZETE FLOIS ANGELINA CARGH
. ANTONIA ROSEL! BERNARDES

ROGERIO

SPIN

i n* 08.854.896.0001/58 E-mail: salide.nsb@ondza.com.br -
ara - Parana
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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 189/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/02/2023 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| TANIELE CARDOSO NASCIMENTO USG ULTRA CLIN
a 4
O L fe | Vo Gl | (Pa
Egﬁbfgéﬁgﬂm SANTANA { ) usg | | ULTRA CLIN
 ACOMP
. | DALVA DE SOUZA BARBOSA USG ULTRA CLIN
- ACOmP
. IRACEMA ROSA DA ROCHA USG ULTRA CLIN
;ACOMP
' #ARIA DA LUZ GOMES USG ULTRA CLIN
BARBARA S. LIMA ONCOLOGIA
“_ PATRICIA GUEDES HIDRO
IRAIDE ALVES CONCEICAO PEG ‘”“Zf:z
MARIA ALICE RIBEIRO 1,7 it ” /" RODOVIARIA A
MARILDO ALONSO CARDIO ARAPONGAS PRGAR TS SASADO
ACOMP
ARISTA ROGERIO
1.0 VAN NOVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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 201/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09-02-2023 05:30 HR VALERIA
ed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL HU
ACOMP
ORISTA ROGERIO
GOL/ TORO

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 211/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 10-02-2023 04:40 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA,
. CARLOS ANTONIO MEIADO CINTILOGRAFIA MORA PERTO DO
' DARCY
~ ACOMP
- ZIRDA MARTINS CARDIO ARAPONGAS 8O VAL
ACOMP
ROGERIO
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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SAN

TA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 224/2023

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 14-02-2023 05:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs..
PEGAR NA CASA/

p JOAO MARTINS DE ALMEIDA ICL. SENTAR NA FRENTE O
4 PACICENTE PASSA MA
ACOMP
# | SUZANA DE JESUS UsG ULTRA CLIN . ‘”; - P
IVANILDA DE MELLO TEODOSKI OCULOS Q ’/
ACOMP
WILSON OTELINO SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
PONEZA SOTTO SAS PEGAR NO AGEU
MARIA JOSE . SAS PEGAR NO AGEU
;z LUZIA PROENCA NASCIMENTO PEGAR NA CASA
ACOMP
f PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA

. DANIELE FERREIRA

NEURO <4< nx e ).

ACOMP
v  ELIDIA JANES SAS SO VA
// 'y - et /~~, <
s KAl Do~ T a
ISTA ROGERIO
VAN

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 Satde

e
s

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 242/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/02/2023 04:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NA CASA,

A PROXIMO A CASA DO
ANGELO RAFAEL we i ECO SEU RAUL Vi a
TRABALHADOR
~ ACOMP
PEGAR NA CAGA
CARLOS ANTONIO MEIADO CINTILOGRAFIA PROXIMO A CASA D
DARCY
ACOMP
TA ROGERIO
0 TCROC

@«%m.« s )\\ V\Y/b Q?@u}é o MO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- sa lde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang
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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 251/207 3

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL;
LONDRINA 20/02/2023 [ 11:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO DAIS IcL PEGAR NACASA VILAY i
ACOMP 3:;
FERNANDO FERNANDES SANTOS SANTA CASA ISCAL $OVOLTA I ‘
ACOMP “ ‘
TORISTA ROGERIO !
CULO TORO

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 255/2023

DESTINO: ) DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/02/2023 03:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
: MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
ORISTA | ROGERIO
uLO TORO

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 273/2023

DESTINOG: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24-02-23 e 25-02-23 04:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JONAS GABRIEL
\ ROSALINA AMARAL CIRURGIA BANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
CRISTA ROGERIO
LO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 28 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




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

$8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.22 f"‘““w

82573 SEGUNDA VIA ooel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

[LIEHTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

#EENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

s IDADE: 01 CREDITO EM CONTA
TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
B4WCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

IA: 9057-4 - ASSAL

Th: 621.537-8

RECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
{HPY: ©40.157.949-23

®: R$ 800,00
TO EM: 28/12/2022

6.1DC.6A5.A7D.A3F.588

2330 efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.,

28/12/2022 10:26

e {5



