Municipio de Nova Santa Béarbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsgo N° Liguidaggo N°® Enpenho N° Requisicéo N°
12/07/2021 2528 22642021 1454/2021
Némero
Adtivo tnicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuclo Fim da execuglo  Fim da exe atualizada
" Matricula CPF/CNPJ
JASCY W ORSRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
T—— Bairro
S8 LD P==ERA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
S~ CEP Fone Tipodecontabancédria Banco  Agéreia Conta
W Sant= Barbara/PR 86250-000 43891056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Sammfcacio da despesa
=K 08 Secretaria Municipal de Satde
02 001 Fundo Municipal de Satide
1 30" 0320 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Safide —
2330 '4 14 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Iasras mooTagoes
R 1
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
e gee agtorizou o pagamento
R - SOSANMA RUY DE SOUZA
b T =1 Documento Data Valor
W Smuse - Receftas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 071201 120712021 R$ 800,00

oo
S 2o Munic bio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oifocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1454/2021.

UZA




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 LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
01/07/2021 1454/2021
Ndmero
s Conirsio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
868-1 796.155.549-87
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
B 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
s Scac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude i . Saldodoempenho
08.001 Fundo Municipal de Saude Reroio, o0
“2+ 2320 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saud et
B UOZU.2 nuten¢ao do Fundo Nunicipal de auae R$ 800,00
. 15 LO1 SERV!DORES EFET'VOS Saldoé‘Li‘qqidar
Z"C 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Bumras mformacgoes
Femmr o 2es
' Total deretengoes
R$ 0,00
i ; Valor liquido
R$ 800,00
Swrwar gue autorizou a liquidagéo
e S0OSANA RUY DE SOUZA

2NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

JNICIPAL DE SAUDE.

,»//"“/v
- /
- ﬂ y
//A-(/(JL/L/
LS
IVANIA MARTILS DE LIMA
Emissor

(}OIISV




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 EMPENHO

e Tipo Enitido em Requisi¢do N° Regq. Conpra N°
145412021 Ordinario 01/07/2021
—ctacdo
Tex Ndrmero
S=m ictacao
Sonorand Aditivo
mmeT Coniraio Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~socr
~Trwr=yy Matricula CPF/CNPJ
JASCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
= Bairro
S+ TLCARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
2 CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Wew= Santz Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

©wms fzacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

1 307 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
23320141401 SERVIDORES EFETIVOS

Z0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 66.490,00
Do Exercicio

Jwmras ~%rmagdes

R = glbeed

=% MEOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
JE=s==23 COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Gl )\

ZIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAIViPOS ALMEIDA R R SOUZA
Emissor Contador - CRC: 0\46096




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 212/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 01/07/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autoriza¢&do desta Secretaria Municipal de Satde,
isolicito 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 sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Recebido por: oty fo s Z %% 07187 124
Nome (__—Assingtura 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

), s

A 7/ /}




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA =

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

ao SEC.
dade Adh lmstr tiva:

nal io: ‘/\é) z) 7argo (y,Eungdo
UALY - O AN ¥l é?’)/y d
MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM _
, N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIz{RIA _ TRANSPORTE QOUTROS TOTAL
~ a0z di 000
~ejoriz 4000

céLJIZ' 400

N lgsloz/2f 4090 .
.y ¥ m?/Zf 4009
0¥/ 01/ 24 v/ X0V

TOTAL 240 00 - JU0, &

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver,

Nome: ,\

Nome:

/

/Assz’Lamra 4) Funciondrio .

/

/.

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
oo 21 N.SBs [m wl/a N KﬂftDwa (wma/ﬁWf/fnz}W«/é'/
02031214 N 3£ Aoy ime ,sz Van v we, ALV pn? /)955‘&}2/
o2/ 4/ % Bc %ﬂ7[z44/14A, %/«e e
g loz /21 A Pe lonnilbis Hosp. yz Pane (Yne 321 /R4
o2 /2/ i\) Bc, Londrine Af%m&' Gadwic (&lc €Vn T84S
o2zl | N-SF e Lowmdive SC/ Honpay LU0 F29/
Observagdes:

Avenida Wa!fredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561. osnmom-so

E-mail; pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Pmn&




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

}b}zarzo }é Cargo unglo:

7 VAL A~/8 ‘{’/t A PAGn &) 01407 &

drgﬁo SEC](ET RIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Eynpenho Ne:
Umdade Adimms ativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM T /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~8loFzi 4000
~09[oz]2f GOLD
~ WoloxI21 400 ‘ |
Uzioz/al 49 0J g
- U d3jeya 200 OV 1
L flarial [ d 0002
| TOTAL 4 000 S
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se lwuvez) ‘ RS 4 A’ /,? ﬁU .
~ P '
“‘ Non_xi/:\ ﬁ\/ ) Nome: Nome:
g 1 : L4 | | |
! Assinatura do, Funciondrio 2 ‘ ’ Assinatura do Tesoureiro

_DATA = HISTORICO DO ITINERARIO »
Blorfa | N.SE o fonndie hunecor , liongp L 78922

09/02/2/ /V5/5( Lovrflaive /:{9’%3 SC(ane ' CUn’ 9% /24

/,—,/m/;zJ /\/554 %M(Lua”mz /%:w/’ éﬁ/ 09/&”%/)/\.::. e
’¢4/z/ NSE e Lonwibe /&mw C//m 4 rf[b/)aj

AN (,Mf/v ﬁm /mmﬂ ne (g Ly 804/21

19)07)24] (/.5p e ) J0 e KM L1/2f

\

Observat;oes _12/0?/?? [/p v Mqﬁ%dc( V/Z/M%Méf/ Lo © O0dded
m\\/\@ Z/(/W’»ét“'é«-p e, 0{2611///” //yyaél)ft’l& ZK’Z/W o 'aqu,f,

icJD/f};’/‘ ' VLU é/ j;ﬂ,/@) /&vj:%

)

~

B/ . m
19 /2 L (»{ Ay T ’4" (’ ::;f ,Ll;/) /Sauﬁz /mw-’
Hom o> V[L[zﬂt/"lc’ Lo ,A‘ o m‘/ Y

Avenida Walfredo Bittancourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. DBQIDDM-GO
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sania Barbara - Pmnﬁ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

1drio: J rgo Mngﬁo

QA - L0 A B/y/m L0 L2Y)
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne:
dade Adpy tmstrahva Solicitagdio N°

DE.S'PESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM :
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

/

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
| D474 DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/570727 1000 |
\Jé Jor/21 4000
/CI/J%/N 40 Q0
T TOTAL J20- 00
TOTAL DA REsmrUzc,fo OU REEMBOLSO (e houver) RS J2a 00 -

] /%JJ

Nome:

Nome:

As inatura d«j Fi uncmnario

/

.

Assinatura do Tesoureiro’

DATA : HISTORICO DO ITINERARIO ' 2l Sof

A7/« /1/ S Be e (i ton] Gadusl Py &’%@.{
3214 /3: meé’n /7@01%’ s L/zé;a J Cln 55&5/&21

¥9/07/2| /\,’ Spe lo nelio 4%%9;,!)« Ljadce égmj{.m & (i1 835)2/
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; 43.3266. 1222, CNPJ n.
E-mail; p_m_sb@g_ndm_; Nova Santa Birbara - Parand

¥ 95.561‘.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 855/2021

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 02/07/2021 08:30HR VALERIA
Ol Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEVAR VAN NA OFICINA

e

e

| — DARCY

ESCULO . ; VAN

= = “ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Rérbara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municinal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO:

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 771/2021

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/07/2021 06:30 VALERIA
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Ohs.:
1 ' PEROLA ALESSANDRA NASCIMENTO TESTE PEZINHO SANTA CASA PEGAR NA CASA DA
MARIA SOLANGE

2 KARLA NASCIMENTO
! MOTORISTA DARCY

WECULO SPIN

| Ay

™

Ary2-33 X6&

Nova Saita Barkara — Parané

22 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.805%) CNPJ n°® 03.854.896.0001/38 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem778/2021

DESTINO: LATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/07/2021 | 052D HR VALERIA
OF/00
Ot Nome passageiro =speacialidade Destino Obs.:

SENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA | CLINICA GASTRICA CGCC ggﬁé‘é‘;ﬁ’”'o NI PEGAR NA CA3A
ACOMP

BOTORISTA DARCY

ECumo SPIN
Su= Antonio Jo

om0 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
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= PREFEITURA MUNICIPAL

I%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem779/2021

DESTINO: DATA: . ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/07/2021 | 05:30 HR VALERIA
//___——————— ——,—-r-’_______‘____—-——————-_——"__‘-——___’————’_.___—
- Nome passageiro EspecietiZade Destino i Obsy
ANTONIO GOMES LINS EXAME ICL ‘ PEGAR NA CASA
JALDIR VALERIO SANTOS ARAPOGAS

ACOMP
ANDRE PAULO DA SILVA

ARTHUR

=_= Antonio Joaquim Rodrigues, s/, ﬁ(43‘3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: g_aﬂde.nsb@onda.com.
Nova Santa Barbara — Parana



= _PREFE!TURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 789/2021

= NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08-07-2021 06:30 valeria
2d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 SERGIO PERUSSI HOTTER NEUROCOR FEGAR NA
F CASA
02 ACOMP
03 ERONDINA LOPES DE - RX PEGAR NA
OLIVEIRA CASA
04 ACOMP
e DARCY Bl
L= il o SPIN




1%

PREFEITURA MUNIClPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 796/2021

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/07 /2021 06:30HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino B Obs.:
" MARIA APARECIDA DA SILVA SANTA CASA PEGAR NA CASA
¥ ACOMP
WCTORISTA DARCY
L — il No AMBULANCIA

~monio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80! >0) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Sianta Barbara — Parana




