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 PAGAMENTO

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisiggo N°
26/08/2021 3312 3020/2021 1840/2021

Ndrmero

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

e
e Matricula CPF/CNPJ
S0l DO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
— Bairro
% S=SENO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO
—_ CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
e Sant= Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748 717-0 60341-4
TesmScacic da despesa
I"K 08 Secretaria Municipal de Satde

g ]

03.001 Fundo Municipal de Saude

5307 03202025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde T Valer
2230 741401 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,

Tarmm moTaghes

]

P

S

Swsar gue autorizou o pagamento
AT - SOSANA RUY DE SOUZA

Feurwcs Documento Data Valor
WS - Sauce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 082601 26/08/2021 R$ 800,00
R — 4

Se=n 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1840/2021.

vz Saniz Barbara, / /

KATL DENIA DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem

Réquiﬂz;éo Ne Enpenho N°
23/08/2021

- 1840/2021

Ndmero

" Aditivo Inicio da v)’géncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

‘ ; Matricula CPF/CNPJ Rk
—XOC D SILVESTRE LR ; 728-5 737.682.199-68 ‘
g : v Bairro
| SLS S=SMEND CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA ; - CENTRO -
| e cep AT R Tipo de conta bancéria” Banco “Agéncia - Conta
. “ewE Sart= Barbara/PR ; ~ 86250-000 43991255831 Conta Corrente 748  717-0 60341-4

 SasmScacic za despesa

08 Secretaria Municipal de Satide : Ry doBpat
02.001 Fundo Municipal de Satde ; 7 Aot '?$ SOO’OVO
58" 1320 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide » : " VAR
%330 141401 SERVIDORES EFETVOS ek ; :
2 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
" e 1

i R$ 8_00,00‘
Sewter gwe autorizou a liquidagdo - —
=TI - ROSANA RUY DE SOUZA
B EENE IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

| "SSS CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
BENICIPAYT. DE SAUDE. st : : g i e

S ;
Marco Antonio de Agsis Nunes
Emiss!




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:

Fone: (43) 3266-8100
NOTA DE EMPENHO

Fax: Mesmo

CEP: 86250000

‘Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enmitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
Ordinério 23/08/2021 :
Ndrrero

S=m iciacdo

Samrato/ Aditivo -

sz Contrato Aditivo - Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

—wger

“Treceay Matricula CPF/CNPJ

“_ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

B £ Bairro

S8 GERMANO CARLOS ALBERTO LUDITK, 0 - CASA CENTRO

= : CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

vz Santa Barbara/PR 86250-000 43991255831 Conta Corrente = 748 717-0 60341-4

T assiScacio da despesa -

08 Secretaria Municipal de Saude T padosnt

08.001 Fundo Municipal de Saude

©2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

23220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Z"0
Do Exercicio

Swras ‘nformagbes

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

&%
R$ 54.130,00

“=or oo

Z5TA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
JESF=SAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MagCo Antonio de Assis Nunes
iSsor :

() %
\

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N® 263/2021

PARA: Secretaria de Administracdo | | DATA: 23/08/21

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista
Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatoério
de despesas.

Atenciosamente, C - 2D)ao

Recebido por: Wy . &!/'/,mv S&) 22 | O% | odd
Nome ¢~ Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmall com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fupgdo: | _
Orgdo: Secretaria Mumczpal de Saude ,J; Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: U/" Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NLUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA : DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
USRI Moo Lo<o
N/ ERRTES 4000
2t¥ 1202 Yoo L oo
~edT1de) | Ko Logo
0309122 | hooo boco
L oJog/ 007 | N0 4500
~We/o7/ 2] | 4000 Yoo
~ 09/ 2zi  |90@ 4060
N 00/09 /021 [ Ho Loco
N3/ &2 | hoao Hod
L1 w21 bow 5 w0
o 125/ EPTELTIVe) 5000
TOTAL  |fH=4 000 =NZ000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

,:zw Wu

Assinatura dO nctonarto

i /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Lokl me “?/ WZ\U%W CM’VW’W W -(MW
/a2 ‘/«L@M 74 %%Wuix;u 2 wvvwlfo L

k82 U, g, 7] Sornidialon v/ o e /W«s

Blo7 100! amm 2l bnduac, T CL. PF ciam, 78 " Ruain
o7/ i Vaodprn </ ppaos D F w Ptk pnlis +/plb7

o9/ A/ /cu&vm ‘WW% C&mdaif Wﬂmm .
I Voccpon 2 Gorrceloe TRecopis Gowef P s Yio, [rscto

oY LW )/MW«D\ wﬂﬂié&% - Gralowns A’Uu/udo—
o, G/V’Cllvum/m v>/ ,)Bf bmﬁm P- 2igo- g Plinpsarel
B007/22 b7/ ppacd D2 @ud/» P- Uplfern o Bult- .
w109/ 2021 M/me ?//m Hc- 7- YLlug W\U A Tnbo -
Eh2/2d /uu?m P/fau/wumwm v fomirpl, - nadon 4&1,(]/

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: [\ Cargo ou F ungao

Orgdo: Sectetaria Municipal de Saiide Nota de Empe/nho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA " DIARIA TRANSPORTE OUTROS . TOTAL
N J2og) Dt How L 00
~20/00/Ax2) | 4000 L oo
~22/09/%021 90O 400
~23)09/202] | NOQO 4000
290 2oci | Ho@© 40
221074 | Noao hoceo
S AT 4900
~ 30/09/Zel Ao 4000
TOTAL - 2 = 32000
TOTAL DA RESTI T UICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS QESPESAS
Nome: Nome: : | Nome:
e /
(tdocids N s 3
Assinatura do Fi yciondrio ‘ Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

12/ 09/ 21 VWM i&"jlwgw Paapus Sl G, PGuilbhmwnn._sidoo
@f/axi \/ Wﬁm f/@ﬂ% +- 'Clun p. fooranS
22/09/22) um 7/ lovngdis Plarps G 1 L W Anowpr
&i//'."‘?/d‘& Vwm 7/ W mece— ﬁfynm” = Oﬂfﬁaa A IW’ttwu.
S lo3/220) LW 7/ Abopenngon /fcw /?éMU o&/fw&xa - Vol Adrss.
22109/202l s oot 71 s aéwu Yilowntin P davoman 2 (Jrsinc
22/09/20¢1 i/wm 7 lvdonce L€ - 7> FPonds AMW Ao Shve.
30/07/ 2041 wa/ﬁw g /wwrlz. L, I Ztéfr s o

")

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

— s Sk mr ~arn e - Nava Canta RArhara - Darania



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1038/2021

BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/08/2021 06:30 VALERIA
Qtd Mome passageiro Esp zz.aiitade Drsting Dne
1 “\l RAFAELA DUARTE "I'ESTE PEZINHO LSANTA CASA PEGAR NA CASA
2~ \ ACOMP . ’
~
3 R LIZICA ALBUQUERQUE ANGEOLOGISTA CISNOP PEGAR NA CASA
- / ACOMP
5 X NOEMIA MAINARDES OFTAL#iO HOSP DE OLHOS
€ / IVONEIDE J. COUTINHO MANOGRAFIA CISNOP
3 | LUZIA AP. DE JESUS CLPS AD A
3 | ACOMP
3 a ‘ VANDERLEIA MOREIRA RX CISNOP ,J&i; 179&‘} 5)1 ! o
: 774 Nges PCad b -
» 0 ACOMP —
1" | AILTON PRIMO DANIEL CAP'S =
12 ACOMP
13 ROSANGELA RODRIGUES TOM()GRAFIA CISNOP
“ j IRANI FRAGOSO 4
MOTORISTA CLODOALDO
WECULO ONIBUS :

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ® (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sarta Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGIIROS - Controle de Viagem 1065/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 02/09/2021 | 13:00HR VALERIA
Otd Mome passageird +pecialidade Destino Obs.
' EIZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
2
3 JOAO ESTEVES DA SILVA USG DOPPER AMOR SAUDE PEGAR NA VILA RURAL
4
ACOMP
o
! MOTORISTA CLODOALDO
|
! VEICULO SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268. 8050) CNPJ n° 08.354.896.0001/88 E- mail: saude.nsb@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR [/Eé AGENDAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude

3ARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1078/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 03/09/2021 07:30 HR VALERIA
& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUIZA JESUS SOUZA UsG BR
4 ACOMP
Y RUI SANTOS MATOS UsG BR PEGAR NA CFICINA
-
ACOMP
k4
- FERNANDA APARECIDA FERREIRA UsG
: 3
WCTCRISTA CLODOALDO
E=CuULo SPIN

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Paranéa




== PREFEITURA MUNICIPAL

Ix

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1087/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/09/2021 | 07:30 HR ROSANA RUY
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
y JOSE FERREIRA AV: BANDEIRANTES 865 PEGAR NA CASA
’ CLEUZA FERREIRA
WOTORISTA CLODOALDO
E=CULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova ¢ianta Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNI ICIPAL

NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT®O
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1059/20:20

ARA

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRCCOPIO 06/09/2021 l 06:30HR
2 Nome ba:;sageiro Espec_:ialﬁdade Degtino Obs.:
MARIO DIAS FONSEC ues o - L CIBNOP
bd ACOMP
3 JOSE DE JESUS OLIVEIRA usa
- MELKI BRAZ DA SiLVA uss
5 ACOMP
I SONIA PRUDENCIO P MARTINS UsG
4 ACOMP
H L1 ZIRA ALVES PEREIRA NEFRO %%f,w?m N CASA SRRYD ARG
B ACOMP
BOTORISTA
= o : ; ONBUS

el

-8

Nova S M‘mzrbar’vx Parana

onio Joaquim Rodiigues, s/in, B (43.3206.8050) CNPJ n® 08.854.898.0001 /88 F-mail: 2




== _PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

t*

TRANSPORTE DA ¢ YSDE - SETOR DE AGENDAMEMTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Conirole de Viagern 1075/2021

DESTINO: DATA" | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+L ONDRINA 08/09/2021 05:30HR ROSANA FiUY
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGARNO JREVD DE
ASSAI
] MARCOS GABRIEL FISIC PEGAR NA CASA
i ACOMP BRANCA
X VILMA ANDRADE UEL
S PALOMA EDUARDA UsG ULTRACLIN
T
v KAROLINI NADINE usG ULTRACLIN
&Y
- ACOMP o
]
GISLAINE ARROIO USG ULTRACLIN
8 ~ 4] : ‘
b Y AILTON PRIMO CARDIO ARAPONGAS
,
u:,; ACOMP
“x ZILDA RE OLIVEIRA UsG ULTRACLIN
£ /N ACOMP
-2 JOSE ERIVANOR HC
4 ACOMP
-
- IRACI DA SILVA VIEIRA CLINICA R: SOUZA NAVES, 1283 PEGAR NA VILA RURAL
-
o ACOMP
» GENI LUDIK DENTISTA
- .
P, REGINALDG SILVERIO SO VAI
- e =
// VANDERLEIA MOREIRA OFTALMO HOSP DE DLHOS

\/‘—J\M e (. 3 - SR

CLODOALDO

VAN 0’2 1

Nova Santa Barbara ~ Parana

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




