SIS Municipio de Nova Santa Barbara - PR
j 4y CNPJ: 95561080000160 |E:
* :F Enderego: Rua Walf redo Biltencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
v, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
g NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N°® Requisicdo N°
379 01/02/2023 426 43/2023 9412023
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizad:
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego . Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/lUF & CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutgngéo do Fundo Municipal de Saude "
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - R$ 800,(
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengd
R$ 0.
Valor liqu
! R$ 800,(
Servidor que autorizou o pagamento -
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos — Documento Data Va
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020101 01/02/2023 RS 800
Recibo —

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 94/2023.

Assinatura;

Nova Santa Bérbara, / /

LY

KATIA DENIA DOS SANTOS
Tesoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

p NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em ‘ Requisicdo N°® Empenho N°
43/2023 09/01/2023 94/2023
Licitagdo

Tipo Nurero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo’

Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA'EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

Cidade/UF . CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa

QOutras Infnrmat;éai

Retengdes

08 Secretaria Municipal de Salide W&%gﬁ%m

08.001 Fundo Municipal de Saude ) - =
ISR Vaoliqudad
10.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Sadde e ﬁ‘?ﬁ?&ou
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RO
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
SN Totd deTatengoes
R$ 0,00
i ae . Valorliquido
‘ R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTPEANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\

R

Eduardo do\Sdcorro Aradjo
Emjxsor




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

Contrato/Aditivo

NOTA DE EMPENHO
Ndrero Tipo Enitido em Requisicao N° Req. Compra N®
94/2023 Ordinario 09/01/2023
Licitagdo
Tigo Ndmero
Semlicitagao

Sequércia  Contrato

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

Qutras informagdes

Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF % CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da desp T s |
08 Secretaria Municipal de Saude HESED: iSeldoaneriar
08.001 Fundo Municipal de Salde AT
SRR Valor ampenhaco
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude s w;géoo 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS FUAEESE Ly Sdmas
2840 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 116.400,00
: Do Exercicio

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MORBRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA RO uy
Contador - CRC: 046096
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Banco do Brasil

g G3360113142253381
fead 01/02/2023 13:18:03

i Emissao de comprovantes

SISSE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

E/e2/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.05

573992573 SEGUNDA VIA 0882

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BEENCIA: 2573-9 CONTA: 17,.915-9

WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
S2MCD: 237 - BCO BRADESCO S.A.
BSENCIA: 8057-4 - ASSAIL

CONTA: 620.285-3

FANORECIDO: DARCY MCREIRA BRANCO

OPF/ONP) : 796.155.549-87

@MLOR: R% ’ 8@0,00
ITO EM: ©1/02/2023

DOCUMENTO: 920181

ZUTENTICACAO SISBB: 5.701.972.C0B.9C6.FEB

T—=msacao efeluada com sucessq por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

=catendimento.ob.com.br/apf-apj-autoatendimentoiindex.html ?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F869-1.5b




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 59/2023

DESTINO: DATA : SAIDA: f RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16/01/2023 | 03:00HR valeria i
' i

o Nome passageiro Espe:ialidade Destino Obs.:
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE i
5 - i
- MARIA APARECIDA SOARES :

T
MCTORISTA DARCY (
VEXCULO SPIN + AMBULANCIA

i s i e i

JOVENIL ALVES DE OLIVEIRA
INTERNAR SANTA CASA CORNELIO

S A

S T i e

—p——— 2

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, E(43.3266.805ij} CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - b
Nova Saata Barbera — Parana :




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 055/2023

DESTINO: | DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 17-01-2023 ! 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: o
| JOSE CARLOS BITTENCOURT ENDOSCOPIA CL. SALLUS PEGAR NA CASA
l2
: ACOMP
3
DORACI SANTOS ENDOSCOPIA CL. SALLUS
rl
ACOMP
5
SERGIO AUGUSTO UNOPAR
MOTORISTA: DARCY
CARRO: SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 067/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMNDRINA 18-01-2023 05:30 HR VALERIA
P aw ! . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i :
' ROSELI DA SILVA COLONOSCOPIA ICL PEGAR NA VILA RURAL
) | AcomP
WOTORISTA: DARCY
CARRO: ' ’ TORO

=z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

%
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 077/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19-01-2023 ,‘ 10:30 HR VALERIA
[ QW i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' MALDIA VAZ DA SILVA UsG CLIMAS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
e MARIA CLEUZA uUsG CLIMAS
: -
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

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

g oy b VS A

Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

INOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ,, -
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 073/2023
DESTINO: DATA: _ SAIDA: RESPONSAVEL:
SAOQ JERONIMO SERRA 19-01-2023 i 06:30 HR VALERIA
T 0t ! Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i ;
: [ RODRIGO GUIMARAES DERMATO
i
» : |
‘ | JHONATA LUCAS TOSTI DERMATG
* | Acomp |
| CLAUDELINO OLIVEIRA: DERMATO fj
= i 1
i i JOAQ LUIZ BORTOTTI DERMATO i
O 1)
| |
MOTORISTA : DARCY !§
VEICULO i VAN u%
q
i
: i
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - .

Nova Santz Barbz-a —~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

INOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

0 e T RIET TR
s i o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 103/2023 L)

DESTINO: ) I DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI fntcn 20-01-2023 | 09:30 HR VALERIA

A0 | . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: "

|
1] :
! BUSCAR VA 21 NA OFICINA

LOTORISTA: DARCY
VEICULO s . VAN 21

e e A~

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

]
Nova Santa Barbara — Parana i
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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 089/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL: :
LONDRINA l 23-01-2023 3 05:30 HR | VALERIA H
o - . Nome passageiro 7 Especialidade Destino Obs.: E j
B 4
MARIA JOSE FREITAS BATISTA ICL PEGAR NA CASA
. ACOMP
‘ LAURA SOARES icL PEGAR NA VILA RURAL
[« ACOMP
; ROSELI DA SILVA - ICL PEGAR NA VILA
| ACOMP .
{ OTORISTA DARCY ;
l CARRO i SPIN i

o e e e

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




=% PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

i
'

—r=

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 093/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA ! 24/01/2023 | 04:30 HR VALERIA
n - Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOCINEY VALERIO RETORNO CIRURGICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
) ACOMP
ZTCRISTA Darcy
¢
| vecuio ' ' AMBULANCIA BRANCA

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

Nova Sarnta Barbara ~ Parana ‘

e T i T

Su, s




Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 105/2023

y

e nlen i oo it b

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/01/2023 11:30 HR VALERIA
5 Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
ARTHUR FISIO ) PEGAR NA CASA PEGAR NA CASA
DENISE
ANGELA MARIA DA SILVA prest s i d g PEGAR NO CELINHO
ACOMP )
1 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO . PEGAR NA CASA
ACOMP
WCTORISTA DARCY
YECULO i VAN 15

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

.
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Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle m 120/2023
DESTINO: DATA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 27-01-2023 [ VALERIA
Qtd © Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
! EDSON BINO CARRIEL INSS r
: ACOMP ]
! : LAIS VITORIA CONRRADO DE SOUZA | ESTOMATO UEL =
|4 ! AcomMP " -
MOTORISTA DARCY _J i
VEICULC ' VAN 15 3

l./'\p_,Qn.'viu_
'\'\-'f\a _ /IS.}?IJO ool

A

I ‘ -~
/= \'K-‘() L3N0

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP. n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

-_——'




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERNTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 114/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/01/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; -
: | ZIRDA MARTINS PNEUMO NEUROCOR
= | ACOMP
i
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




s PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

|
’ —
' _:—:—" - ] a - L4
, Secretaria Municipal de Sadde
)
)
) TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
) LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 128/2023
¢ DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30-01-2023 .: $8:08-HR VALERIA
) J4:30 -
' Qtd i Nome passageiro Especialidade | Destino Obs.:
P | LAURA SOARES GABRIEL INTERNAMENTO ICL - PEGAR NA VILA RURAL
) 5
§ ‘ ACOMP
p | wotomsTA - . DARCY
P [ ccuo TorO / \/
4 erlief
> '
. 1 - L/
B 5 VN e
WAL . ] ) oA
E e ':L‘\""“ (D CH A~ 1
N o t ‘[
M Y :
s i i
4
H
|
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNFJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




w PREFEITURA MUNICIPAL.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 136/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL: '
CORNELIO- PROCOPIO ; 31-01-2023 06:30 HR | VALERIA
T Onc . Nome passageiro Especialidade | Destino T Obs.: i
- i
DARCY TEIXEIRA ENDOCRINO . i
N P MG QDbO~ >
z o L) f
ACOMP \
; GABRIEL DE FREITAS ENDOCRINO |
— — S - i - —— L
ACOMP 4
MARIA DA SILVA SANTOS CARDIO ! | : :
i | e
: | f i
ACOMP | v
#13f
= e i ik
EEGAR REMEDIO i i 145
— | i
ISTORISTA | DARCY 1
FECULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266. 8050 J{“

J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@cnda.com.br -

Nova San hara - Parand




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal e Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 143/2023

DESTINO: f DATA: SAIDA 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA | 01-02-20273 12:G0 MR : VALERIA

- '.
g Nome passageiro Espei:-iélidaci-:— = | Destino j OCos.: i
v y e e ; | :
MARCOS GABRIL i PEAGAF NA CTARA ! !
i | 3
e ——r - —— P——— 2o e s 1 e e o e L ! J
COMF ; 1
Ro—— E— S PR——— SS—— T T -.1. — ' 4
ARTHUR FELIPE i PEGAR NA CASA i i
-— = S S —— ————— - s e B — ' 4
i ACOMP i | :
el e T o RS i
]
i |
i i
e — e B et | :
TORISTA, DAR ;
; VAN |
| . —

* i\\‘k) : V\‘B\LUJLQ)\, Qﬁw QQ,C.Q_ m}‘)'ws\m bq LCM;O\ .1‘
Sy Ul K(}mu-\, 205 630 Qo

Rosman. o0 Jovo0 - \awbon, ddixon b ool
: | ;

ey

e

om Rua Anton:o Joaquint Rodrigues, s/, @(43.3%
- ki




NOVA SANTA BAREBA

Secretaria Municipal cée Satde

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO ,
LISTA DE PASSAGEIROS - Cantvole de Viagem 155/£023

DESTINO: DATA:

: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/02/2023 ‘ 06:30 HR ‘ VALERIA
Nome passageiro Especialidade [ Deslirc Obs:
=== — ) -,____!..___.A__.._ Al ,..___I.
S DINE| FERNANDES ENDOCRING : !
ALEX DA'SILVA MARIANO . RX +ORTOP
DARCY
SPIN

Rua Antonic .Ju'l.,i i |

17 08 854 896.0001/83 E-mail: saude.nsb@cnda.com.br -
ars -- Paranag




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDRE - SETOR DE AGENGAMENTUD

LISTA DE PASSAGEIRCGE - ontrole de Viagem 158/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 02-02-2023, 03-02- | 12:00HR i valeria
| 2023 |
- Nome passageiro Especialidoce | Oestno | Dbs.
e CONSULTA CIRURGIA o
LUCAS PIETRO bl
: ACOMP
ACOMP |
P— S S— S — jF e c—
!
3TA i DARCY
: o . -
VECULO I SPIN

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 171/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
4 LONDRINA 06-02-2023 05:30 HR VALERIA
“ = 2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
r g JOSE BASTISTA SANTOS CARDIO ARAPONGAS PEGARJ%';E"A SAC
. ACOMP
. VIVIAN APARECIDA DA SILVA USG
" TEREZA DANIEL CISCON ' OFTALM PEGAR NA CASA Eg:ggggsa%m
5 ACOMP
®  NATALIA DE PAULA MILESKI UsG PEGARJ%@E"A SAo
T acomp SO VAl
—— ¥ APARECIDA FERNANDES DA SILVA HC PEGAR CELINHO
B ¥ | EDIMARA GOBBO HC PEGAR NA CASA
y a1
1|
=
h = ]
-
y ==
E WOTORISTA: DARCY
p |o=eo VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 009/2023

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 09/01/23

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimen’fagéo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

ROV, Souza

l al de Saude

Secretaria ©

f\\@
Recebido por: - - : _Og_!%%!g@

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 MUNICIPAI. DE € 3423

NOVA SANTA BAREARA _—
ESTADO DO PARANA
) me 334
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funqigigirio: argo ou Fungdo:
j Jm»& cﬁﬂmw i ervile
£o Sec id Municipal de Saide "Nota de Empenho N°:
ade AJwinistrativa: ‘ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: 7 /
NUMEROQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
. DATA DIATRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
VA <009
NLFpl )23 Y do
\ rf&’/ﬂuzz 402
\NJ9/9s)23 4 027
N0 /pb/23 . va7k%7)
MZ3/pjj23 4o20|-
N24/0s /23 4000
YaS o Jo.3 4 0o
\N2é /o) / 27 : <4 00
W o) /2.3 4y 00p
X30/00/13 4 01
J22/les 13 40w '
TOTAL 48000 /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 4 P00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
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