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il Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEp: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
v Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
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=7 lciacao
“ralo/Aditivo \\_‘ﬁ“‘._“ﬁu_ -
3 Corttrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim o vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim cla BXeCuCdo  Fim da exe atu |
; |
 ._\\\‘\“”“ TR ‘
Matricula CPF/CNPY ,

SEECY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155 549-87 !
> Bairio |

- _IO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

CEP one Tipo ce conta bancéria Banco  Agércia Conta

E F H

© Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 6202853 |

®ficacio da despesa  \~“~5\“_“*“~%~_”_ i
0 08 Secretaria Municipal de Satde

|
!
|
08.001 Fundo Municipal de Salde !
221.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde 51
3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R§ 800,60 f
i

T e e

R~ nformacgdes

Valor iiquido |

R$ 800,00 |

|
" Que autorizou o Pagamento \\\.\M‘___.ﬂ.__\.\__‘_._.‘,--.,-w_.._

= |
i
. SOSANA RUY DE SOUZA ’,
escs — \\ Documento — Data e —— — Valor |

i “2.de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111001 10/11/2022 RE 800,00

= Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao Pagamento do empenho numero 3216/2022
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax; Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade:

Nova Santa Barbara

Enitidoem

Requisiggo N°© Enmpenho N°
27/10/2022 3216/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula

I WOREIRA BRANCO 868-1

PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

CEP
86250-000

Fone

= Barbara/PR 43991056172

io da despesa

CPF/CNPJ
796.155.549-87

Bairro

QD3

Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia
Conta Corrente 237 57-4

LTO7
Conta

620285-3

08 Segretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
- 0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
~ #2.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

~wimrmagoes

#

2ue autorizou a liquidagdo

o,

€ retengdes

R$ 0,00

alorliquido

R$ 800,00

- ROSANA RUY DE SOUZA

UNICIPAL DE SAUDE.

~"ZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
°ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

étua@_g)Socorro Aratjo

Emissor

ROSANARUY

A




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt Cidade: Nova Santa Bérbara

NOTA DE EMPENHO
Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Compra N°
Ordinario 27/10/2022
Ndamero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Contrato Aditivo
= Matricula CPF/CNPJ
:CY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
200 Bairro
JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO07
a=UF CEP Fone ~ Tipo de conta pancéria Banco Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
tassificacdo da despesa e
08 Secretaria Municipal de Satde Ido arterior
08.001 Fundo Municipal de Saude i R 16'950'0(3
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
P 2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio
Jutras informacoes
. wistérico
O DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

=TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACA
IAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A

Eduar:%s«m!o /%je LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
%

Emissor Contador - CRC:

“ESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EMV




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

i .
== E=<

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 359/2022

' PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 27/10/22

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentagdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Recebido por: ;’;@ _J_};/ I 0 / :)9\

Nome Assinatira 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 £ 321¢[22
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an(d O NIINA /gn o (0 m’fé -
Orglio: Secrefari Municipal dér Saiide Nota de Empenho N°:
Uniflade Adv/tms ativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:___/ /
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AR 40 ooV 5.3-%5 - &30 )
“2jdo, wjileze 2000V _ASSA Bi %o Chipp ARG O
L 03/11 122 4000V A h
Yy {opoy = foltn Yo | 1332
0¥(11 /22 4 00 12500
p8/11/2¢ bov®
“09lte) 1)z 20000 % =
SINATWN A YPooy =
Mlo/u )22 o0V
“Je v /atjez oo V' 7
TOTAL &00.00 :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) $00.00D
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Avenida Wallredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
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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 1581/2022

z DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 31/10/2022 16+86HR 3 VALERIA
Z ‘-30_/
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAYSSA DA SILVA RODRIGUES DEREMATO
DARCY
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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1580/2022

DESTINO: DOTA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 31/10/2022 08:20 HR/ VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA RASTORY NEURO CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
STA DARCY
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde.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 1576/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 31/10/2022, 13:00 HR VALERIA
01/11/2022
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRAYN ALEXANDRO MARQUES WALDEMAR
BARBOSA COSULTA CIRURGIA GERAL MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
\WOTORISTA DARCY
\EICULO SPIN

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
z*‘

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1592/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/11/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

GABRIEL FREITAS RISCO CIRURGICO PEGAR NA CASA

ACOMP

ACOMP

TORISTA DARCY
NECULO KWIDI / 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 s

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE D
em 1602/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viag

DESTINO: DATA: «““/SAiDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/11/2022 \ 13:60 HR VALERIA
s RN

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2CIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
R SRR RN R Ll e

DARCY
SPIN

' /n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s
Nova Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1609/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: # | RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/11/2022 ! 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- .JCAS BRIZOLA NEURO CISNOP PEGAR NA CAS/
ACOMP
DARCY

AMBULANCIA BRANCA NOVA

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



_ PREFEITURA MUNICIPAL B
'NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

e

4

SETOR DE AGENDAMENTO
trole de Viagem 1627/2022

\ RESPONSAVEL:

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Con
SAIDA:

DESTINO: \ DATA: |
08/11/2022 \ 07:30HR .~

ASSAI
: pm
G

VALERIA

e e
BT GONQALVES VALINS us BR
DARCY
3 SPIN

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

drigues, s/n, & (43.
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Ro




: a0 PREFEITURA MUNICIPAL 2
%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipat d

G <

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANIENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1625/2022
: DESTINC: \ DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
| LONDRINA 08/11/2022 13:00 HR VALERIA
DARCY
SPIN

Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@onda.c
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio




~ PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1631/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ZAMPO LARGO + CURITIBA 09/11/2022,~ 04:00 HR 7 VALERIA
10/11/2022 =~ |
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 FELIPE MARTINS DE LIMA Q DIA 10/11 HORARIO 07:30
(Y eoon Yo fore
RIBEIRO CISCON OTORRINO DIA 10/1 1[ »\) é

‘ - Tt it e
A GARCIA ((::ZC'; ‘ “2_3 ‘x/\\‘)\_)?‘%a)\w LD /d@ﬁsm

}
HORARIO 10:00

AN DE ALMEIDA PEGAR NA CASA DIA 09/11

HORARIO 11:00

“-N'IUELLI J CANDIDA LOPES PEGAR NA CASA DIA 10/11
/ - ) i)
Pl " C B ety /e W Y \
s w;\&‘i* ~"\\‘~)/\‘J‘~w}h = AN AAD V. '{L},«(, A \Q x{ﬂ: AANSN ]
N ) DARCY
VAN

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

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

T



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

GENDAMENTO
gem 1649/2022

\ RESPONSAVEL:

UDE - SETORDE A

TRANSPORTE DA SA
Controle de Via

LISTA DE PASSAGEIROS -

VALERIA

SAIDA:
07:30 HR

DESTINO:

DATA:
ASSAI

11/11/2022

Especialidade

~ Nome passageiro

G
41 ICE TRINDADE UsG

.- -
UsG

1 + DOMINGUES SOUZA

= ABREU TEIXEIRA

- "l-

w4 APARECIDA NUNES

wesiA INES FERREIRA

saﬂde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bérbara — Parana




' NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

* PREFEITURA MUNICIPAL

LEOLLC

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1650/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 11/11/2022 15:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
A COSTA SINGULANI RX CLIMAS PEGAR NA CASA
DARCY
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 1699/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/11/2022 07:30 H/B/ VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
10 DIAS EXAMES ICL PEGAR NA VILA
DARCY
TORO
970,00

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

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



~ PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAURE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1660/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 16-11-22 / 17-11-22 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SAYSSA RODRIGUES C.GERAL PEGAR NA CASA
ACOMP
A DARCY
L g Pl o

g o - Z(/ IF 27

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Emissio de comprovantes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
|22 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.47
3 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
©©. FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

4DE: @1 CREDITO EM CONTA

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BCO BRADESCO S.A.

© 8057-4 - ASSAI

620.285-3

©CIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

ol 796.155.549-87
m- R 800,00
: 10/11/2022
111001
ICACAO SISBB: E.34E.092.AFA.032.566

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homcApj4.bb?tokenSessa. .

(3341015558689531
10/11/2022 16:01:47

10/11/2022 16:01



