Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 e
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsédo N° Liquidagdo N° Enpenho N Fexidsigcdo N°
06/07/2022 3350 3172/2022 1953/2022
Ndamero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuelizada Inicio da execugdo  Fun da execugdo  Fim da ese. alualzada

Matricula CPF/CNPS
3800-8 040.157.949-23
Bairro
QDO4 LT15
CEP Fone Tipo ce conta bancéria  Banco  Apencia Conta
zronimo Ga Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 321537-8
ificagdo da despesa
3 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde ;
12 304.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude Valor |
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 300,00
Zrqas informagoes
Rezongles
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
rvidor que autorizou o pagamento :
30 - ROSANA RUY DE SOUZA '
Fecursos Documento Data Valor |
13 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 26/00 - 15%)  Conta barcaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070601 06/07/2022 R§$ 800,00

Recibo

e

. Assinatura:

~ Nova Santa Barbara. / /

2scehi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1953/202%.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
04/07/2022 1953/2022
Ndrrero
o Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfio  Fim da exe. atualizada
Matricula CPFICNPJ
BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
==EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéneia Conta
o da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
r2530 da despesa -
08 Secretaria Municipal de Salde ho
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipa! de Saude

(330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde
3290.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

R$ 0,00

- informagbes

R$ 800,00

or que autorizou a liquidagdo
0 - ROSANA RUY DE SOUZA
3rico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGE

RIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
M FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

[
/MarcoAntoniodeAssi (\{JF\GS ROSANW\ .

‘(\MMWEmisse




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

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 04/07/2022
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
=READOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
imo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

sao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
71.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Sadde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

s informagoes

ico
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
TEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

f/w
....... S
Marco Antonio de Assis ms LAURITA DE S(%'LZA &ijS ALMEIDA
Emissor Contadof - CRC: 046096

v




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

| CORRESPONDENCIA-INTERNA

DE: Secretaria Municipal de S‘aL’J_de‘- ] N°_2-15/202_2 o

PARA: Secretaria de Administragdo ' DATA: 04/07/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autoriz_égéo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800 00 (oitocentos reais), para as
'despesas com allmentagao -do Motonsta Rogerlo Batlsta dos Santos haja vista que
as VIagens sao realizadas fora do Municipio. ' ' ’

: ‘ Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorlo de
despesas.. :

| Recebido por: . [ii QMO ‘ : % CHI QT oy
B " Nome - ~Assinatura - Data N

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n; ‘@ (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana | :




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

?3;:1 io: , c Cargo ou Fungdo:
. i :
[ectig ‘@w(,‘}us el cim 0wl

Sectetaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Je Administrativa: : , Solicitacﬁo N°
PESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

1ERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

4L DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
. 300 00 . : 00w O
-4+ 00
;

[ —
// S

~ i

TOTAL _
’, TOTA‘L DA‘RES TITUICAO OU REEMBOLSO (se lrouver) ;}S 3 A0
RESUMO DAS DESPESAS
 Nome: Nome: g Nome:
Voo 6 Sentzn _—
- Assina‘lu;a do l/szciondrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001 -60

C_mail- r\mnelr\f'\nch nr rnm e . Nava Qanta Rarhara - Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

iondrio: | Cargo ou Fungdo:
éé’\‘{u} [ \»\/!/7“ K
irgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
‘dade Administrativa: : Solicitagdo N°
ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: ;. /
MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO AD[ANTAMENTO: '
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ox ; {2 2 m?/ yomL e ) ' «:\‘? 0(3 - 00
' ‘ -112 .00
/
TOTAL v S
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) (“ ¥ ‘
' . 8 0O
RESUMC?DA*\S DESPESAS
- ] |
Nome: Nome:
éf\/\ Doy | < Lx‘ﬁ\
kM/z!ssinatura do F, uncionario Assinarufa do Tesoureiro
/ / '
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
{, /f\}/ 3 g ACRE e /uw */,sa et/ /!’o\ ;‘v /J
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

Fomaill nmnehMneh nr ram hr - Nlaua Qanta RArhara - Darand



DESTINO:
CURITIBA

DATA:
04-07-22 e 05-07-22

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 915/2022

SAIDA:
04:00HR

RESPONSAVEL:

valerns

Nome passageiro

Espec.alidade

Destino

ZDALIA UMBERLING BITTENCQURT G.0 ANGELINA L PEOAR NA CAGA
N WAL DEMAR ! -
ATAELA SIVA NUNES DERMATO NMALDETAR I PEGAR NA CASA
TAONANS TIER
ATOMP
| IZABEL APARECIDA ZAGANSKI G.0 ANGELINA CARON | PEGAR NA VILA RURAL

s

ROGERIO

8PIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude s

MNova Santa Barbara — Parana

monda.com.br




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 944/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 07/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

RUA: LUCINEIDE R.

%MANUELLI APARECIDA DA SILVA

FERNANDO RODRIGUES SILVEIRA-119
SERGIO DANIEL CISCON INSS
ANDRE PAULO DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
ANDRESSA
SO VOLTA ARAPONBAS
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5:0TORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 21

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -




@ SECRETARIA DE SAULE
" ¥ Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr Destino Carro

DATA . NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida
Retorno Utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou
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PREFEITURA CIP

_NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 960/2022

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
L.ONDRINA 11/07/2022 i 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIABE ROSA NOGUEIRA HC
LUIZ MESSIAS GONGALVES UsG ULTRA CLIN
. PEGAR NA CASA, VILA
: LAURA SOARES GABRIEL ICL RURAL
ACOMP
./ PAULO QUADROS SAS e /f v
y ey WL
7 9] N
o 2 ’%. i PO 7 » . ” i N " '
LLMXMJ .(’i’“g*«,( O ‘%V\MJ))LM 'g"iﬂdﬁw’(? St L_g'” (’)/};Afw" LYy dg G Ujﬁ gey (/\{Ary“"
. . o e 7
Mo i pl o e YO Cocdom
J
44
15
WOTORISTA ROGERIO
VEICULO 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

OVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 970/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/07/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
£1S DA SILVA GOES PEGAR NA CASA
OMP
FEDRO ANTONIO KONRAD PEGAR NA CASA
ROGERIO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@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 981/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
%% SON RODRIGUES HU
&COMP
ROGERIO

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 978/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA DO SUL 13/07/2022 10:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDSON CHAVES CIRURGIA GERAL
ACOMP
ROGERIO

f}{\/\f\;/

Rua Antonio Joaguim 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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

@REFE TURA

NICIPAL

| Secretarla Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 991/2022

i
N VG e

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZANA MUNIZ SAS PEGAR NO AGEU
ACOMP
MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA SANTA CASA LABORATORIO XQLPD'EGAR NO POSTO
ACOMP
MARLI FERREIRA MARTINS ORTOPEDITAS ARAPONGAS
MARIA LEA DA CUNHA DERMATO
JETULIO JOSE DE FREITAS PERICIA AVENIDA DO CAFE 543 CONJUNTO CARE
(L9 H ii i ‘“{z e
AC s D axvh cwf v = Jde
i
15
JMOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15
) VN
* éN \g\h S

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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?%E?E TURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBA!

MSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 997 /2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 18/07/2022 04:00HR valeria
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALDEMAR
VICTOR ALEXANDRE ROCHA OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
ROSANGELA FREITAS BATISTA PEGAR NA CASA
%OTORISTA ROGERIO
WEICULO 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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1006/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/07/2022 05:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDO OLIVEIRA SANTA CASA o BELA
ACOMP
* . { NEIDE TRINDADE USG ULTRACLIN
= | JOSIANE DA SILVA CARDOSO FSIOTERAPIA

: 7| ADELIA'S NOGUEIRA UsG ULTRACLIN

* | BARBARA STEPHANI LIMA USG ULTRACLIN

’ NEIVA N NANDI USG ULTRACLIN

£

IVONE PEREIRA DA SILVA

Lre)

f PAULO VENANCIO DA SILVA USG ULTRACLIN
%0
* LEONICE MOREIRA DA SILVA uUsG ULTRACLIN
1 -
" | LUCINEIA QUINTINO MENDES UsG ULTRACLIN
12
| APARECIDA MARQUES DE QUADROS SAS
4
3 ACOMP
14
ANA LUCIA MENDES SAS
15 PEAGAR BARRAGAO
ANTONIO DIAS icL VILA RURAL
1
& ACOMP
17
Vi KELLY CRISTINA HOSPITAL DE OLHO
18 ACOMP
)
DINEI CHAGAS DE LIMA CEFIL
2
0 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 21

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

\OVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1021/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/07/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE JESUS OLIVEIRA USG ULTRACIIN PEGAR CELINHO
DALVA DE SOUZA BARBOSA ARAUJO | USG ULTRACIIN |
MARIA IVONE DA SILVA UsG ULTRACIIN
MARIA QUITERIA DA SILVA usG ULTRACIIN
PAULA DE OLIVEIRA BARRAL UsG ULTRACIIN
ACOMP
MEIRE APARECIDA G COSTA
ANTONIO RODRIGUES HC PEGAR NA CASA
MARIA DE LOURDES G RODRIGUE HC PEGAR NA CASA
ANTONIO DIAS IcL SO VOLTA
ACOMP
ESTELA BITTENCOURT CARDOSO OFTALMO VALPEGAR IGREJA SAO
FELIPE CORSINI DA SILVA ECO HU VAI PEGAR NO AGEU
ACOMP
EDSON DE GOES SOUZA CAPS PEGAR AGEU
ACOMP
VERA LUCIA CARLOS DA SILVA SO VAl PEGAR AGEU
INES ALEXANDRE CARVALHO RODOVIARIA G ¢ Velfeo
ROSELI DA SIVA OFTALON Cﬁ_iAgugafARRAQAO
()\ Q ’3! \; xu\f‘x \ M‘f};“&
MOTORISTA | ROGERIO
VEICULO VAN

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 — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1034/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 22/07/2022 12:00HRS Valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA RAILDA DE CARVALHO RETIRADA DE PONTO SANTA MARIANA
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




PREFEI

TURA MUNICIPAL

pal de Saud

Secretaria Munici

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 1037/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24-07-2022,25-07-22 14:00HR valeria
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS PEQUENO PRINCIPE
ACOMP
iZTORISTA ROGERIO
ECULO 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




https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb7tokenSessao. ..

G3320615163829411
Emisséo de comprovantes 06/07/2022 15:19:59

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.19.59
SEGUNDA VIA 0201

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

'S NOVA ST BARBARA - FUS

i 2573-9 CONTA: 17.915-9

'

81 CREDITO EM CONTA

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

2357-4 - ASSAL

621.537-8

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
042.157.949-23

800, 00
96/67/2022

0: 970601

4CAO SISBB: 5.771.6A8.24A.968.746

06/07/2022 15:20



