Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 292 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N°® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
02/05/2022 1983 1761/2022 1147/2022
] Ndmero
Sem ficitacdo
Caontratol/Aditivo
Saglncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Trador
Frrnececal Matricula CPF/CNPJ
DARCY MORERA BRANCO ) 868-1 796.155.549-87
Enterego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Lidede/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Hova Santa Barbara/PR 86250-000 439910566172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificag@o da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saldde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 1 R$ 800,00

Cutras informagdes

Retencbes

R$ 866;“0‘0’

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
50303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050202 02/08/2022 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1147/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KAIYA/ GA/ éENIA DOS SANTOS

Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitidoem Regquisigso N° Empenho N°

1761/2022 27/04/2022 1147/2022
Licifagdo

Tiro Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Seguéncia Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuglizada Infcio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor -

Fornecedor Matricula CPF/CNRJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

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

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

do
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQO MOTORISTA DARCY MORETIRA
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Efﬁtido em Requisicdo N° Regq. Conpra N°
114712022 Ordinario 27104/2022
Licitagdo
Tigo Ndarrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim Oa vig. atuslizada  Infcio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidace/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710
Do Exercicio

Qutras informacgdes

00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 74.060,00

R$ 800,00
ug|
RS 73.260,00

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AC MOTORISTA DARCY MORERA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

CORRESPON_DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satude “N° 142/2022

 PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 27/04/22

" ASSUNTO: Solicitagao de Diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com élime‘ntagéo do Motorista Darcy Moreir_a Branco haja vista Ciue_as
viagens sao realizadas fora do Municipio. | | S o

Ressaltamos que posterlormente sera apresentado relatorlo de
despesas.
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Secretarla unjc lgal de Saude
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Recebido por: i
- Nome Assinatura Data

Rua -Antonio Joaqunm Rodrigues s/n, ®(43) 3266 8050 CNPJ n° 08.854.896/0001 88
E-mail: nsbsaude@gmall com - Nova Santa Barbara — Parana

NOVA SANTA BARBARA B
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NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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TTHESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATI\_IO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou F. un(:ao
A, {:“/(/} 1/ X_/ e

@”narto //;
i"i/\ LadA f/*/i

E W {37

)

%

)

Orgao SecretZJrza Mumczpal de Satide Nota de Empenho N"

Unidade Admmlstratzva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

- DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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ITURA MUNICIPAL

PREFE

Secmtm’ia Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 563/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 27/04/2022 13:30HR valeria
Lo Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

BRUNA MATTOS FARIAS OFTALMO BAIRRO BETEL PEGAR NA CASA

- ACOMP

- ROSANGELA FREITAS SO VOLTA

r
OTORISTA DARCY
YEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 578/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/04/2022 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ELZA ARAUJO DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
140TORISTA DARCY
VEICULO 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 586/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02-05-2022 12:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 AGENOR FRANCISCO ANJOS PEGAR NA CASA

4 ACOMP

3 VERA LUCIA SANTOS RODOVIARIA

MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &(

Nova Santa Barbara — Parand

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 596/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/05/2022 06:30HR valeria
Cnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' MARIA PARECIDA DA SILVA GASTRO
‘ MARIA JOSE FREITAS BATISTA ENDOCRINO
i ACOMP
4
MARIA LOURDES DA SILVA CARDIO
s ACOMP
° MARIA TEREZA DA SILVA CARDIO PEGAR NA CASA
7
13OTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — 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 604/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 04/05/2022 06:00HRS valeria
Nome passageiro ) Especialidade L Destino

. Daiane de Fatima da exaltacao ‘ gineco SANTA MARIANA

- Gabrlelh aparecida s pimentel ) gineco

CRISTIANE APARECIDA DA
| SILVA
TORISTA DARCY
uLo GOL

3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 611/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 05/05/2022 04:00 HR VALERIA
Q4d Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
JOCINEI VALERIO HEPATOLOGIA PEGAR NA CASA

‘ ACOMP

4

OTORISTA DARCY

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.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 618/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2022 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO ESTEVES SILVA ECO + CARDIO PEGAR NA CASA VILA
RURAL
~ ACOMP
JOAO PAULO SANTOS CARDIOLOGISTA
- ACOMP
ORISTA DARCY
ULO KWIDI

rigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ e 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com. br -

Rua Antonio Joaquim Rod
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 633/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/05/2022 09:30 HR VALERIA
Wn Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE JORGE JUNIOR OMEGA @%}A O G
- ACOMP
OTORISTA 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 Sarita Barbara — Parana




%. ) PREFEITURA MUNICIPAL i
I%* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

3
ST

A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE D
gem 630/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Via

RESPONSAVEL:
VALERIA

\ DATA: \ SAIDA:

DESTINO:
10/05/2022 11:00 HRS

LONDRINA

Nome passageiro Especialidade

DARCY

1 30TORISTA

VEICULO AMBULANCIA

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
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 638/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES 11/05/2022 06:30 HRS valeria
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1ZABEL CRISTINA HIPOLITO ENDOSCOPIA SANTA CASA
- ACOMP
N JOAO ALFREDO ENDOSCOPIA
%
ACOMP
50O TORISTA DARCY
WEICULO CARRO PREFEITO

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 SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 665/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2022 06:00 HR VALERIA
D% Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEVAR KWID PARA REVISAO

1#0TORISTA

DARCY

¥EICULO

KWID

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




N PREFEITURA MUNICIPAL i
1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DE AGENDAMENTO
e Viagem 654/2022

\ RESPONSAVEL:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

DESTINO:
VALERIA

DATA: SAIDA:
ARAPONGAS + LONDRINA

13/05/2022 05:30 HR

! Nome passageiro
|
ﬂ MARIA CICERA FELIX

H

. 3OTORISTA

YEICULO

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.
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 660/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CURITIBA 15-05-2022,16-05-22 14:00HR valeria
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEANDRO ELIAS O. KOBORI NEFRO HOSP ANGELINA CARON
: JULIA CORSI 36 VAl
TORISTA 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 683/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 17/05/2022 12:30 HR VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FERNANDO ALVES ICL PEGAR NA CASA
z ANA ALVES FLORIANO ICL
3
$#OTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
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Banco do Brasil

12:30
57888 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.368.25
573802573 SEGUNDA VIA esel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.515-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 -~ BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8857-4 - ASSAIL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]D: 796.155.549-87

YALOR: R$ 869,00
DEBITO EM: 02/85/2022
DOCUMENTO: 858202
ZUTENTICACAO SISBB:

0.BOF.AB1.491.03F.028

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

%*szips://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.55#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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