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

o Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
23 23/07/2021 2710 2493/2021 1542/2021
~Ctacac
Tax Ndrnero
S= o230
Zamorans. Aditivo
o Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
p g
L - -4 Matricula CPF/CNPJ
SASCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
= Bairro
L= JLIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
—_ CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Wowz Saniz Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
s Sracio da despesa
I 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude
% 307 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde -
3320 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS " R$ 800,00

Jumras wformacgdes

Fermr 3es

Swwitar gue autorizou o pagamento
ST - ROSANA RUY DE SOUZA

Facurscs Documento Data Valor
ST - Sauce - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072301 23/07/2021 R$ 800,00
Facoc

S==t 2o Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 1542/2021.

iszranrz

Sowa Santz Barbara, / /

%frl GARDENIA 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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

L Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°

245372021 15/07/2021 1542/2021
-

"= Ndmero
T ICEC3C
e ACDvY0
—— Zowan Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
—mamr - -
L Matricula CPF/CNPJ
JASCY M ORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
— Bairro
S+ L0 P==ERA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7

—_ = CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
WewE Sami= Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Samssicacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

22001 Fundo Municipal de Saude

otal de retengbes
R$ 0,00

R$ so'o‘oo

S mue awtorizou a liquidagdo
WL - SOSANA RUY DE SOUZA

-

ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

EDIVANIA MARTINS DE {LIMA
Emissor




Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160 _ IE:
Fone: (43) 3266-8100
NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

s=1 Tipo Enitidoem Requisigdo N° Regq. Compra N°
1542/2021 Ordinario 15/07/2021
Licitagao
e Ndrmero
Sem iciacao
Contrato/Aditivo
=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

-

“grecsoor

DARCY MORERA BRANCO

= - L ow

=% JULI0 PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA
DU

%oz Santz Béarbara/PR

I ass ficac3o da despesa

CEP
86250-000

Fone

43991056172

Matricula

868-1

Tipo de conta bancéria
Conta Corrente

CPF/CNPJ
796.155.549-87
Bairro
QD3 LTO7

Banco  Agéncia

237 57-4

Conta

620285-3

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

2 307 0220.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde

3320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Do Exercicio

Dumras imformacées

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

 Saldo anterior
R$ 63.210,00
R$ 800,00
el

R$ 62.410,00

Rl > gheel

==72 MEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORERRA BRANCO, PARA CUSTEAR
“E=7=54S COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Sfy'AN.IA MARTINS MLIMA
e Emissor

LAURITA DE SOUZA CA‘MPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 1046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Salde N° 223/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 15/07/21

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,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatoério
de despesas.

> A ) / ;
Recebido por: éz‘“-’mz&a %// /5/ (% b/ &7
Nome " Assinatlita— 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
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungignario:

AL AN AL /3Z N O (7
Orgfio: Secrefaria Municipal de Saiide
Unidade Adnjinistrativa:

rgo ou Fungdo:

UTori Tz
Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
<\ w2/ H 41793
~zs /02 21 <000
\v/’.Z/.L??'/Z/ 4(};)&)
23/07(L/ Y000
~2€&/0?/2/ 40p0
~ DZ 7> /n 2/2/ <9 00
28/ 0% [0/ 40 00
~ ‘/ /r/ '?/ZJ 4 0o
. )L/C"?’/))’ 4 000
102/98/21 < 002
No3/08/2/ < 00
09 /08 /2 < 00D
TOTAL | 480 g | .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) < 0 O
RESUMO DAS DESPESAS
£330
Nome: Nome:
ec 0 Assinatura do Tesoureiro
DATA ) HISTORICO DO ITINERARIO
J«J’/ﬂ%/ii M. SP £z »/,wn zj/w ne (Uiniee Ganlvee L Vn 6)4//21
2{ lo¥] 24 V5B o Conn xa” 5R5mw/ CUn2843/SL
22/03 21 /\/éb’z o fio Lo / Cyn’ §53/27
Z303/27| NS Be &M&cm 5R Smaf;'// L Yne. FSEAD4
L2/l N2D e donpue JCL L 7,
I ¥/ MSB o Soi Sty /VW b fmxczm LVn, 583 /e2s
BJox)2  N-SF - S \,5 A5551. dordnine Vel cd/n f’:\’a’ 525 B /2L
29/03/20 NS B f m S vilio Mianep. CVne X0 /o271
:56/(‘ 22| N5F, 6. \éd’m, . Zf:mlj}*mm £ Z«/VC}%V»C‘M 144 Cn :3792 j/'%l/jj
02/o@lz)| NSBe. %{ S ¢ Jomeliine € " CUn X9, 901/t
03/08/2 N5} c g BR Sawdh « dities L tn: 940 )2
09/9813 N5b o Jordine JCZ Firio 2 Vn 92, g fo4




.

DEMO

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA Rns

NSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEME‘OLS.‘O

PREFEITURA MUNICIPAL DE £ sh2|Z2 !

Funéi n}irio: /Jﬂ ) f
KZI‘ At Olag: Prlnnge

; & o S] <
Orgdo: Secretafia nicipal de Sade Nota de Empenho N°:
Unidade Admi istra‘ va: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /. /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIA’E]A TRANSPORTE OUTROS TOTAL
05/03/7( < 0 Do
0é/08/24 4000
 03/08/X7 400
NOF /08 /24 <0 O
M0 /08 /oL <000
\Ji/08 J 2/ A/DEE
Jz/o8 /24 < 00
TOTAL 3200
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) S2/300

RESUMO DAS DESPESAS
)\

‘ome: Nome: 2
e

Nome:

/\;/Az’natur// do Funciondrio
- (A

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
05/08/21] M5Bz foyrolir . 50 Wityiane Lorgp HE L EH9c577
L‘A/ﬂ)/sff NsBe 5 |.8 As5%ar /%%/’/w't'zc Jc<s g L’ e, 7%, gEH L
02/08/21| Y 5P Upsar” fliman € Va2 G353/

(9812l NSBe Lopdai vg WP Diggonsidin (a2 935 926 A
10/08/2d NSB e fpnillo e, fovdune _Cn 954,999 /2
Mpglet| VS Be linndle finmge’ Hoop e (Yo, Ln? 958/ &
42/08/4 N .SPBr funad Jod Sdp docica, L ln' G/
03/03J24 | )& B o fres g




== PREFE TURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARB?

Secretaria Municipal de Saude

RA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE'ROS - Controle de Viagem 841/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/07/7021 l 09:00 HR \'ALERIA
] ~ Nome passageiro " E¥~ccialidade o ”Destino Obs.:
"Ll?\ICA CA STF’ICA RUA
DEUSNICE SANTOS COLONOSCORIA ANTONIO MARIA
CLARITTE €¢
o ACOMP
-
DARCY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bérbara — Parana




—

‘%, PREFEITURA MUNICIFAL
1* NOVA SANTA BARBARA
~ Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

Numero 847-21

DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 21-07-2021 14:00 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 CIRO ALVES USG ; BR PEGAR N,
| | ___CASA
02
MCTORISTA '~ DARCY

¥ECULO AMBULANCIA




N3
. NG
o

PREFEITURA MUN!CI%’AL

Secretaria Municigpal de Saude

DESTINO:

TRANSPORTE D SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 853/2021

ARA

| DATA! ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRGCOPIO 22/07/2G21 ! 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espacialidade i Destino Obs.
1 LEONI FERREIRA LA SILVA NEFRO : CIENGP PEGAR NA CABA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMB. PEQUENA

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

Nova Santa Barbara -- Parana




—

2. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 858/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
___ Assa e 23-07-2021 07:30 .
Qtd| Nome passageiro : :Espef;;ia_iidaqg Destino Obs

01 | EVILAINE ARROIO | tSG BR |
02 [AcOmP IR ey B |

- i S
03 | HERONDINA FERREIRA USG | BR !
e “‘]“*_““ "
I

R e R

f MOTORISTA DARCY
] VEICULO ‘ VAN

Uo‘ua& @MM o V\‘f"‘ﬁ"‘" #W ‘l

(wg\"mc,\ dovie Oltiie Use-  mal Bine




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE [:A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACEIROS - Controle de Viagem 866/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/07/2021 05:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Ecnecialidade Destino B Obs.:
1
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
£ ACOMP
y MARIA APARECIDA DA SILVA( BRANCA) HC PEGAR NA CASA
4
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3265.80£2) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

X NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saida

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 883/2021

JARA

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/07/2021 | 10:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destiro Obs.

NILSON SILVESTRE

SOVID

PEGAR NA CASA

Acomp

MOTORISTA

DARCY

¥ECULO

AMBULANCIA

A

™\ ‘\\

£1° A4 B@é’/}/cﬁ

Rua Anionio Jogquinn Rodrigues, iy, %




' PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 880/2021

_ DESTINO: DATA: ] SAIDA: l RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 28-07-2021 | 06:30 HRS | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 OZEIAS DE SOUZA SILVA DERMATO PEGAR NO SITIO DO
VALDECIR
EVANGELISTA
02 ACOMP
03 JESSICA CRISTINA MATE DERMATO
04 | MARIA MADALENA DE SOUZA DERMATO PEGAR NAVILA RURAL | (MADA
05 | ROSANGELA FERNANDES DERMATO
06 ANTONY F.VAZAN DERMATO
Q7Z.] . MARIABEZERRA . ~ DERMATO
MOTORISTA S I T DARCY

VEICULO VAN




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEN&?;}MENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagen: 884/2021

DESTINO: DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 28/07/2021 i 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidad‘e ' Destino Obs.:
. SIDNEY MARTINS | CLIMAS - PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/38 £-mail: saude.nsh@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




retaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 87&/2021

DESTINO: DATA: “ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA i 28/07/2021 ! 12:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro : Especialicede et Dzstino ' Obs.:
) PAULO ANTCNIC DA SILVA A TOMDGRAFLA ‘ 0L PEGAR NA CASA
. S
il APAB'?gﬁgQ)DA il RADIO oL PEGAR NA CASA
g ACOMP
MOTORISTA . DARCY
VEICULO VAN
N\ * p
Qv o J
\JD&" WA~
&) . -
Cdnr~ono

Mo o~ }kﬂ;

Rua Antonio Joaquim 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

i
X
e
o

LTINS

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIEIROS - Controle de Viagem §90/2021

DESTINO: ' DATA" ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/07/2021 | 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 TAYNARA MOREIRA DE OLIVEIRA G.0
2 ACOMP
3 DIEINIFER ALINE ANDRADE RX CIBROP PEGARNA CASA
B ACOMP
5 KAROLAINE GARCIA G.0 CIBROP
6 ACOMP
7
MOTORISTA 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 -
Neva Santa Barbara — Parana




