


Munidipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
court de Moraes, 222 - Centro CEF: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Endereco: Rua Walf redo Bitten Cidade: Nova Santa Barbara

Nunero Dala Previsdo N° Liquidagéo N° Empenho N°
1641 04/04/2023 1682 950/2023 640/2023

Licitagéo JE e

Tipo Numero

Sern licitacao

Contrato/Aditivo ———
Fim da vig atualizada  Inicio da execcucdn  Fimda ExeCLGIn

vvvvvv Sequbneia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia

Credor M’M__ﬂ————_/ﬂ’_#ﬂw__ S
Forneceaor Matricula CPFICNPS
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Endlerego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidado/UF CEP Fore Tipo de conta pancaria Banco  Agéncia Conta
S0 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 521537
Classificagdo da despesa __’___._—-———"’//"‘/ ———————————— —

2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
R

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagoes S

-

| Retengoes T
|
1\ .
R

gervidor que autorizou O pagamento
234730 - R

OSANA RUY DE SQUZA
Recursos ’//’/"—Documento e Data —
5 FR 303 040401 04/04/2023

I
1 00303 - Sadde - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) Conta pancaria 17915 - FUS SAUDE 1

numero 64012022

Recibo
’ Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbar

eferente ao pagamento do empenho

a, a importancia de Oitocentos Reais, ¥

Assinatura: -

|

Y —

Nova Sania Barbara,

e

&
KATIA GARDENIA DQS SANTOS
Tesoureifa




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

SRS Emitidoem Requisigdo N° Erpenho N°®
950/2023 07/03/2023 640/2023
Licitagdo
T Ntmero
Semlicitagdo
Lontrato/Aditivo
Semdncs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio ca execugdo Fim da execugo Fim da exe. alualizada
Tredor
Torrenedon Matricula CPF/ICNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Zagersgo Bairro

& VEREADOR PEDRO BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT15
CasdsUF . CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia l Conta
S0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Ltgssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

L nho
R$ 800,00

Zutras informagdes

wvidor que autorizou a liquidagéo

730 - ROSANA RUY DE SOUZA

N

MARTINS/DE LIMA
Emissor

4 EDIVANIA




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

Kivero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N®
640/2023 Ordinério 07/03/2023

Licitagao

o Numero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Ssgugncia Corntrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Engierego Bairro

FUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA , QD04 LT15

Ciadz/UF . CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

320 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Ji Saldoanterior

560,00

Dwtras informacgdes

Historico

A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A
\

A

/EDiVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
e Emissor Contador - CRC: 04609,




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 067/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 07/03/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
Zespesas
a
|
L ]
\'T\KU : ,,,,,,,,,,,,,
Ros¢ Xé’\ Souza
Secretaria Mag |p§ql de Saude
!
j
P . : . 2D
Recebido por: __ (o oL Pt ’ 01 ¢ g |~
Nome - 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



Funcionario: Cil e Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Unidade. Solicitagdo N° Empenho N°: )
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
! '% . =y Sk

T

Mo \/T\Csﬁ*

Yy

3 oG 23 |TF
[r: 07 23 |15
5 07 23 1T
(O ool o5 23|

g o5 33

R TR

Assinatura do Funciondrio

A4

Assinatura do Tesoureiro

L/

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

F-mail' nmnch@nch nr ram br - Ninva Qanta Rarhara - Parans



: TUTATURICTPAL B s
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: [ | N\; ] Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
o > — e . 2 P P . == 4 : 4 7 o /. y»
L2 03 2318 ool oS i 1SO| Vascen rﬁf ra Aw pere, M H Cielzats Ava gondny TV EGELN G
i SRV S RYRTCLSE GETRUANN RS L AIRTeI0 \Vioitn YOOk, /%’m,{a-z: ncon Hew o ragrndes CUBEY2> | 20 00
) N = Sl ]

/
TOTAL

Assinatura do Funcionario

/7

Assinatura do Tesoureiro

/_/

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

E_mail' nmnehMnch nr rnm hr - Ninva Qanta Rarhars - Darani




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR BE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 472/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 30/03/2023 06:30 valeria
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' MATHIAS GABRIEL OFTALMOC CIBNOP
- ACOMP
LAUDICEIA RODRIGUES OFTALMO CISNOR
ANGELO MIGUEL QETALMO SISO
ACOMP
© || IVONE SILVA SANTOS / MAMOGRAFIA CISNOP
CICERA AP. SILVA , MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR A JGREIA SAC
7
| RAQUEL AP. SANTANA y MAMOGRAFIA CIRNOP
T ROSEMARY RIBEIRO / MAMOGRAFIA CIGNOP
| APARECIDA PERZYSBES / MAMOGRAFIA CISNCP PEGAR Nﬁ‘ggg““ SAC
" ADRIANA DE OLIVEIRA / MAMOGRAFIA CIBNOP
NOELI SANTOS DIAS / MAMOGRAFIA CIBNOP
- NAIR LEMES CORDEIRO / MAMOGRAFIA CIBNDP
- MATHEUS JOSE DA SILVA OFTALMO QISHOP
-~ MARILENE P. OLIVEIRA TRATAMENTO ESPUMA BICLD VITAL
| MATHEUS GABRIEL EEG neurocor
- ACOMP
| OTAVIO RODRIGUES / AVALIACAO AUDITIVA Se I 74;5
FELIPE S. MORAES PSIQUILATRIA pEyRoton
ACOMP
© | CLAUDIO G. PEREIRA g ORTOPEDIA
ROGERIO
VAN / ONIBUS
Clbesto comaay 15 2% SeJed

Tt n hes JAdatve

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 488/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAl 01-04-2023 07:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
RAYSSA DA SILVA RODRIGUES UusG CLIMAS
 ACOMP r
ROGERIO
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.32686.8050) CNP.I n* 08.854.898.0001/88 E-mail: saude nsh@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parandg




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 485/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAV:
CURITIBA 03-04-23, 04-03-23 14:00HRS __ valeria
Qid Nome passageiro iZspecialidade Destino Obs.

ARTHUR FELIPE LIMA GASTRO R PEGAR NA CAS,

: DENISE

: RAFAEL RIBEIRO GASTRO Moot PEGAR NA CASA

: ACONP

LOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mall: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parandg




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 497/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 056-04-2023 05:30 HR VALERIA
Especialidade Destino Obs.:
e ; PEGAR NA CASA DO
CECILIA MARTINS LIMA 17° REGIONAL SEU EUGENIO DE LIMA
A&TOWP
SRDA MARTING HC
AT OMP
JOSE VICTOR VIECQ ITO UsG ULTRA CLIN
UsG ULTRA CLIN
LCOMP
TAMILA GABRIELA ROCHA HONPAR
H¥MA ALICE DE SOUZA TOMO ULTRAMED
ETOMP
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
ABQR R 4 (GEM
- ' ; //N/u?» 5&:;) , -
- F . e / ;
Lo i Gt o C (OO Ve Purdd-
[ . o e
C S J S,'a/u,( e
YN /{\Ca { AT O ¥ P
ROGERIO

Tiua Braonio Joaouin Rodagues, sit, AN R0 N )
WNova Sanka

2y . o
SRGIARYY

SOy CRE S 1 08 854 390 OO0 RS Eanalt. saide nenonda com -
Yo Bathara -




e Salide

ecretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 510/2023

DESTING: ’ DATA; ! SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 07/04/2023 07:30 HR VALERIA
3 MNome passageiro Especialidade Destino Obs..
ROBERTO RIBEIRO OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR N ISREIA SA0
: | ACOMP
MARIA F’Eéagim SILVA SANTOS OFTALMO SANTA MARIANA 2
: | ACOMP
EDMILSON GLOOR CAPS
ACOMP
ORISTA : ROGERIO

SPIN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, W (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.8958.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans




n et

W SECRETARIA GE SAULE
ok ~ 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

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motiyo do encaminhamento

Prof gue
autorizou-

Motorista

Hr Saida

" Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado

OF o420V E

A /imstaf ﬂ,&@b
1 £l

3 i 3
7 D o PN
JORg byl

I 50

REN
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LR IALEY

véélwzs
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el
?f\

M7

= 37
Ay

FH A

AT
E

‘,/ﬁ [72] 7/\/ Ltd

A

)lu‘{\:vog M. % ™Moo o
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C (,‘c, Skt

1 creine 1Tl 1 525;5?5? A e
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a-g PREFEITURA MUNICIPAL

| V

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 5241/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/04/2023 05:30 HR VALERIA
ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ZIRDA MARTING HC
- ACONP
SALETE VIRGINIA LIRA usG ULTRA CLIN

NILSON OLIVEIRA PERZYSBES UsG ULTRA CLIN
© | IDELMA FERNANDES PINHATE ULTRAMED
PATRICIA GUEDES HIDRO
CICERO LUIZ PEIXOTO POLICLINICA oy

& : ey é;‘g;f’; S0 o !
T SORGE EMANUEL
CLAUDIA PEREIRA Fadeinn
Dagcevin [z N
/| SILVANA SAMPAIO CARDIO /7 ,L g
’ Y g Ty Aes
DORACI SANTOS TOMO Y (orpe il CLINILAB
Sin bey o}
ik ’ . /] . ) PR
OTORISTA ROGERIO

YEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 88 (43.3266.8080) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 Z-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




- PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA BE PASSAGEIROS - Controle de Vingem 539/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 13-04-2023 03:00HRS valeria
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
K WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
KALER DA SILVA ONIAS CONSULTA CIRURGICA MONANSTIER MARCIA CUSTODIO
‘ ACONP
® DAVI BATISTA
MOTORISTA ‘ ROGERIO
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 F-mail: saude.nsbh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 556/2023

DESTING: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17104123 08:30 HR VALERIA
oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

’ JOSIANE APARECIDA NUNES USG MAMA ULTRA CLIN
: - SILVANA CARMO BATISTA e fo USG MAMA ULTRA CLIN
 VANEZA BIECO - ‘ usG
: . ACOMP
oy LUIZ HENRIQUE MATIAS VALERIO DOS UsSG

4 | SANTOS
: éACOMP
’ Fi LUCIANG OLIVEIRA INSS HIGIENOPOLIS 1601
: %ACOMP
MARISA MACHADO 1CL SO VOLTA
y " CLAUDIA MARIA DEODERIO ARAPONGAS
’ | MARINALVA RIBEIRD ENDOSCOPIA
ACOMP
NEIDE APARECIDA DA SILVA
- ACOMP

MARIA DOS SANTOS SILVA
ACOMP
PATRICIA GUEDES Q[Q&”I R Cre)
T, ROGERIO C
VAN 18
ey

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP. n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saude. nsh@onda.com.br -

Nova Sants Barbarg - Parand




al de Saude

ecretaria Munici

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem S72/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA DO SUL 18/04/2023 05:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 TEODRORO MARINHO PRESTES ORTOP JANDAIA
ACOMP
f‘thIENEFEP; ALINE ANDRADE LEITE ORTOR JANDALA
i LOURENGO PORFIRIO DOS SANTOS ORTOP JANDAIA
\sn[*}:\ m%ﬁ”{\—ﬁ' L ARAPONGAS
i -
ZIRDA MARTINS DA SILVA VASGULAR ARAPONGAS
ACOMP
TATIANE LISBOA MARTING ORTOP ARAPONGAS
JOSE FELB 8. NETQ CIN'i’!L(;iGRAFIA ARAMMORGEAS 730
- AGNALDG ROLIM DE MOURA NEURO ARAPONGAS
ACOMP
. FRANCISCO DA SILVA PIMENTEL CARDIO ARAPONGAS
SATIKD ENDO ORTOP ARAPONGAS

ROGERIO

VAN 15

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, % (43.2266.8050) CNP.In¢ 08 854.895.0001/88 F-mall: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -~ Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 588/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2110412023 10:00 HR VALERIA
ud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MONICA APARECIDA DE LiMA INTEGRALE gy AT N
2 4
ACOMP )
LOTORISTA ‘ : ROGERIO
VEICULD ‘ TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, #(43.3268.8050) CNP.J n® 08.854.895.0001/88 F-mail: sande.nsb@onda.com.br -

Nava Santa Barbara — Farana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem G44/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 01/05/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA SOLEDADE RETORNG CIRURGIA PEGAR MA CASA
2
ACOMP
o .
N NEIDE SANTOS RETORNG CIRURGIA PEGAR NA CASA
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8 (43.3266.8050) CNP.J i 08.854.896.0001/88 Famail: saunde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Farans




salide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTGO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 648/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03-05-2023 05:30 HR VALERIA

Obs.:

. —— ]
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA

FATIMA O. PEIXOTO POLICLINICA PEGAR NO CELINHO

PEGAR NO AGEU

BENEDITO PORFIRIO CATETE

5 / ACOMP

RISMO

c ’ SEBASTIAQ DE OLIVEIRA PERICIA 2.

| ACOMP :
] —

e | ANALIVIA BRITO R, CIRURGICO

- —————— | TR
P ACOME

SIMONE DA COSTA BARBOSA
o

EDMARA ROSA GOBBO

PEGAR NA CASA DA
VANESSA BRITG

+7 | BARBARA STEFANY DE LiMA

CISMEPAR

CISMEPAR

ROSALINA COURA

18

7| TEOBORO MARINHO PRESTES HONPAR

ACOMP

i AGUINALDO RODRIGUES S0uza

| MARIA BATISTA TROCA

ROGERIO

gues, sin, G (43,5566 505 0) GBI T

Rua Antonio Joaguim Rod C
Nova Santz Barbarg -

- Farang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 870/2023

DESTING: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 0510872023 05:30 HR VALERIA

ORTOPEDIA

HONPAR

HOSP DE QLHOS
‘ ULTRAMED NCTT)
- — {1 %Qv
ACOMP .
T
| EDMAR RODRIGUES REUMATO

| | MARIA DE LOURDES 30UZA REUMATO l POLICLINICA

/| MARLA MERI 30TTO

A .
S UL B B G
14
B I
5]
jf MARIA 4P, BATISTA

o
~

Rua Antonio Joaquin

Qodﬁq;cs/nm(?qub(SS%ﬂ; CNP.I 10 08'2'55;5:5555‘0001/88"5::-;';‘:3Hfuggiﬁde.nsb@onda‘com.bl; -
Nova Santa Barbars - Parang




Emisséo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

G3310410216433191
04/04/2023 10:26:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.26.30
2573902573 SEGUNDA VIA 0201

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPT: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 04/04/2023
DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISBB:

B.BCD.©96.366.3DC.936

04/04/2023 10:2¢



Munidipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

ik o7 Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° fRexpi s
15441 04/04/2023 1682 950/2023 640/2023
¢ Licitacdo -
Normero
Semiicitacao
Contrato/Aditivo
2 Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim ca vigéncia  Fim da vig. atalizada  Inicio da execucdo  Fun da execugdo  Fim di oxe alualizact

dor

Matricula CHIF/ONEY
3800-8 040.157.949-23
Bairro
QDOo4 LT15
CceP Faone Tipo de conta bancaria  Banco  Agdrera

86270-000 43991283423 Conta Corrente 237  57-4

Conta

621537-8

240 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+0.301.0330.2024 Manutengado do Fundo Municipal de Saude
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

tras informacgoes

valor |

R$ 800,00 |

Tota de retenging
RS 000

Valar liguaics

RE 800,00

vider que autorizou o pagamento
- ROSANA RUY DE SOUZA
sOs Documento Data

Valor

Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040401 04/04/2023

/ /

£
KATIA GARDENIA DQS SANTOS
Tesouretta




