Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara

Recibo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagio N° Enpenho N° Requisicéo N°
816 18/03/2021 817 74572021 509/2021
Licitacdo
Tipo Nimero
| Semlicitagc&@o
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da cdo Fim da gdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontabancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da desp
2700 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde n—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informacoes
Retencodes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031801 18/03/2021 R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 509/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
12/03/2021 509/2021
Ndarero
Sem iciacao
w/Aditivo
Coniraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

e Matricula CPF/CNPJ
A =CY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
= o= Bairro
= & TACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
=S CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
= 204 0320.2025 Manutencgao do Fundo Municipal de Satde
3 3 20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor liquidado
R$ 800,00
iSaldoliauider

Z700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$0,00
Dutras imformacoes
Famrcles
Total de retengbes
R$ 0,00
' valorliquido
R$ 800,00
5 22+ zue autorizou a liquidagdo

NICIPAL DE SAUDE.

NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA
USTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

DARCY MOREIRA

M’&RTINS DE LIMA

—z
VANIA
-~

Emjissor




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

= Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
SI%2021 Ordinério 12/03/2021
-
- Ndmero
IR AT T 60
s ZoTao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad
- T
e Matricula CPF/CNPJ
SASCY MORSRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
— Bairro
s I- - 55 LEMVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
e Sam= Bardara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
a
ecretaria Municipal de Saude . Sadoanteric
undo Municipal de Saude & 20 708,01
"""" = Menutengéo do Fundo Municipal de Saud TR
“ae . —.22 lvanutengao ao Funao Nunicipal de caude R$ 800,0(
. . #1 '£ 7207 SERVIDORES EFETVOS R Tt
AL Seldoatue
=2V 22203 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 89.900,0
Do Exercicio

S07% WECETANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
JESESL s DOM A LMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Vs

/ i

3

D0 SNI% MASTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAM;&QS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 086/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/03/21

ASSUNTO: Solicitagée de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude,

' solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacéo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

o :
Recebido por: __£X 'Z”/OWMM./ v
Nome ~_~Assinatura 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 [% |¥lo:

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fur ’?.mo Cargo ou Eungéio:

/J /M&I L NC E/’\ atys, QuUATO
Orgap: SECRE MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°

JESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
* DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE : QOUTROS TOTAL
N JsS/03/Z 4 00 |
~1£/02/71 <02
/ 1/0 3 /21 % 000 |
SWENTENIT, 490D 5
20/03 /24 gaM |
2</03/27 A,
TOTAL 2LG0.0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 297 0
pa N /

Nome: ’) / ) Nome: Nome:
i\ -~ ;
& ) i\
\ _/ |
{As:(natura do Funciondrio ecrdfdrio ’ Assinatura do Tesoureiro
L / / ~

DATA . HISTORICO DO ITINERARIQ

(shoz/a | . 5/3& /;%M/Zfo %emmé:a&/w
LEL07)N N5 Be domgiiae VL

/?/Jf/? /1/5/5’/‘ As554” fﬂﬂvw Yeruioro T///Maam [W"\/?A
/3/9?/?' M. SB@ 4. \Shnng s é‘\wt/b’ﬁfﬂuﬂc ﬁ/qugeQ?Y/—?

J/ 3/?1 N Sﬁ)gz A%jséh Ll L 208/20 24
2003/ VS Be Lo nolio Wnaser J8° fog. £ U/n® 207 /041
Observagdes: -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

/
Um lade Admustra iva:

CW ungdo:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

) N\n (o2

A né £
'UNICIPAL DE SAUDE

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM ___/___7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO RS
' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2Y/gz/E] 4000
26 /0? / 21 9000
0/@3 / (d4 Y00 _
ooy 24 4000 .
Os);w/y 490 |
A /af/ /24 9000
TOTAL | 74 0 90
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver, RS 27 1 o

/

Nome:

m ; /> Nome: i Nome:
{ y, \ »

/ As{inatura do Funciondrio Qﬁ%
/ / '

Assinatura do Tesoureiro

DATA ____HISTORICO DO ITINERARIO
a.?(//ﬂ;{/é! WN-SBe \ocaveinlo Hoso. 5&’(%@1 A 349 fopér
;/05,/3/ M .5A ﬁ»%ﬂ//&%*%ﬂﬂ@vf&n {£4 N%nﬂc/l LY 5«2‘3/«2&<
0/03/2/ ﬂ/aﬁ e /f&«né%ﬂ /fmm«,w ‘;3_,@ ; dl/ﬂ 239/202
0J/0Y/2/ N //0/7/7 Ao fipe (Un. 351/ 22/
0Slpy/24 /V' &0 o Lonwlio I8 T
0bJog/2 | W 5[ie ST W]pmiame ARSI,
Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun arzo j - Cargo (yzgzcao
U o cng s o ne Bagow s o
Orglio:

SECRE] /- MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
ipistr

Unidade Admi, tiva: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

' RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~02Weq /2 4900 '
~ @/rﬂ//?/ : < 00D
9/pY/2( 4000
N /2( 4 999 .
e 42/09/?/ 40070
< JY/0Y/21 4000
! TOTAL Q 7 Q ()\)
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 7%0. 00
Nome: / \ = l Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Assinaturd do Funciondrio

/ /
DATA u HISTORICO DO ITINERARIO

ob/z | _N.ske /g agponsign Honp s L Vn-Ss//
22/0Y/ 24 /UﬁP)a Lo Y Kﬂﬂ’J’?"Vc’iZﬁ%/&
09/04/2/| N5 Pe Loawtbley _1invneo LV 38 ol 38442
2/09/20 | N5 Pe dovduina 14 (U 388 L2y
1309/21 | N-5B Sz plavarve (/% 393 /o2t
talodfa | Wape Lowduiim ' (Y/n> 398/e4

Observagdes

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Paran :




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio: . Cargo ou Fungdo:
A }lp[w@/b?\fﬁ/\/\f;{?' A% W@/L?
Org 0: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Adwinistrativa: Solicitagéo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM _ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~Lshyz 909
— [1¢/04/24 4000
TOTAL g0.00
| TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se hguver) RS /) OO0
AN :
1 \ome Nome: ' Nome:
/Ass(nalu;a do Fz/t/nciandrio rio Assinatura do Tesoureiro
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO

sy | NVSBe %ow/fww 14

Cln> Sp3/ &

Joye | (-5B o Agwdhive. Sl

(i 41/ 21

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
- E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani




=% PREFEITURA MU

NICIPAL

1.4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 280/2021

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2021 06:30 HR valeria
ax Nome passageiro e Especiclidade Dastine Obs.:
* JOSE HAMILTON ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA VILA RURAL
2 ACOMP \/ ; e e
Duean 1 > N oo~ {ovdg (0
Q= Quoor \Jopnomos O t™ VP oA Ja—
3 DENISE SO VOLTA &
- ACOMP S50 VOLTA
WO TORISTA DARCY
ESCULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.

Nova Santa Barbara - Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 296/2021

DESTINO: DATA: 4 SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 17-03-2021 | 14:00 HRS VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA LUCIA CISCON ORTOPEDISTA PEQUENO PRINCIPI
DARCY

BINDERG QM\M& AUl \hm

g



PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 298-2021

% DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 18-03-2021 l 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

01 | CICERO HIPOLITO

02 |

03 |

04

05

06

MOTORISTA

DARCY

VECULO

TORO




= PREFEITURA MUNICIPAL

I*x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 295/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 18-03-2021 14:00 valeria
23 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~+ LETICIADASILVA UsG
“  ALBUQUERQUE
72 ACOMP
~= DANIELE CRISTINA 1S
“~ CAMARGO USG BR
WOTORISTA DARCY

S=CULO ' SPIN




BARA

Secretaria Municipal de Sadde
LISTA DE PASSAGEIROS 308/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 20-03-2021 06:15
~d  Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
71 KARLA CRISTINA DO CLIMAS
NASCIMENTO MACENQ
72 ACOMP
=2  EMIY IVONE SILVA :
~~  CASTIANIZIO climas
74 ACOMP
wCTORISTA __ DARCY

=CULO SPIN




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS -

Controle de Viagem 307/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/03/2021 , 06:30 VALERIA
x Nome passage‘i’ro Especialidade Destino Obs.:
: 7 Z_=SSANDRA DE PAULA CASTRO ENDOSCOPIA RENAN
2 ACOMP
I “MANOEL BEZZERRA DE LIMA ENDOSCOPIA RENAN
- ACOMP
= WARIA INEZ IZIDORO DA SILVA GASTRO
7, samPAIO

§ |, ACOMP
T J=FERSOM SOUZA CARNEIRO URO

H ! JALDIR ANTONIO GASTRO

i LEONARDO FELIPE NUNES NOGUEIRA EEC NEUROCOR

Ea

: ? == _=nic UA C NUNES TP
% ADILSONDIASDASILVA EEC NEUROCOR
S JA=0 BEZERRADASILVA EEC NEUROCOR
= T WATHEUS GABRIEL GONGALVES EEC NEUROCOR
= GASRELA GONGALVES ACOMP

- = ==70N S SANTOS NOGUEIRA PROTESE /ORTESE

= JICTOR S SANTOS ROCHA PROTESE JORTESE
T ACOMP
%~ W2=A DE LOURDES FRANCISCO LABORATORI\) SAO MARCOS

% W==oiDE DE FATIMA BORTOTTI [ABORATORIU SAO MARCOS 55286817
% - VALTAIR JOSE GARCIA CLINICA DR LUCIANO ORIOPEDISTA T2AL3ATH

RS ’ DARCY —

= ll VAN o

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude.nsb@onda.com.}
Nova Santa Barbara — Parana




