Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:' ' CNPJ: 95561080000160  IE:
2 Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
4 NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previséo N° Liquiciagéio N°® Enpenho N° Requisigéo N°
740 09/03/2021 745 692/2021 450/2021
tacdo
= Ndmero
3= iciacao
Camorano Aditivo
emeT Canraio Adtivo infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada inicio da execuclo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
—mmor
e - -4 Mafricula CPF/CNPJ
EDEDO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
= Bairro
4, Z=DR0 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Camml_F CEP Fone Tipodacontabancéria Banco  Agércia Conta
S80 Jerdnino da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Dassificacao da despesa
Zroo 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saide o
3 390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dwras informacgoes
Famze DS
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
F=cursos Documento Data Valor
W= - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030901 09/03/2021 R$ 800,00

Sac>c

Sec=5i do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho nimero 450/2021.

Assnatura:

w2 Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
05/03/2021 450/2021
Ndnero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
- SDDRNGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
w— Bairro
BN FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
m— CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
R ssmmene dz= Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

CaT Tz 2espesa
22 Secretaria Municipal de Saude

22 2071 Fundo Municipal de Saude

mpertio
00,00

T Re 8

2 CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO
INICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

s Tipo Enmitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
£Su2021 Ordinario 05/03/2021
S —
E Ndero

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

- oI Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada
4
ey Matricula CPF/CNPJ
=20 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
—— Bairro
S0 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
S~ CERP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
© = Znrmo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
s fzacio da despesa "
08 Secretaria Municipal de Saude  anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude RS e
1 301 0320.2025 M t 30 do Fundo Municinal de Saud Valorempehﬁado
BN US20. anutengao do Fundo Municipal de saude R$ 800,00
= 23207414.01 SERVIDORES EFETIVOS X et r
. Saldoatual
&K 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) $ 93.100,00
Do Exercicio
s mformagoes
“mocc

~ "= MFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA , PARA
= 7==% DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVA I/A MARTINS DE:‘}‘,IMA LAURITA DE SOUZA CA| P S ALMEIDA SANA RUXTBESOUZA
Emissor Contador - CRC: 046096 N




——=. PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Satde N° 077/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 05/03/21

ASSUNTO: Solicitacgo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
solicitamos empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Edézio Rodrigues de Proenca haja vista que as viagens s&o realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Recebido por: ,{éc%/ﬂ%% ?Q/ % &5 03 /(7/

Nome Assina}ﬁra 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

NOVA SANTA BARBARA = %

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fu .zonarzo Cargo ou Fungdo:
=07 20 L FPOENCa | AITOKSTA

. ’"ao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

D 'CPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
* DA CORRESPONDENCIA INTERNA: __

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

RESUMO DAS DESPESAS 2
B P74 DIARIA __TRANSPORTE OQUTROS T TOIAL 45 i)
~Tap Il Yo 2072
~ o3 221 2,000 200
1 Lo 7o 70 72
N T Ly RN, | Zopl
EHGENY) 470
“ 20900
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS j[/ ) ZZ(/)
~ 7 o g
. Ik Nome:
Assinatura do Fz;nciondrio Sexrettrio : Assinatura do Tesoureiro
/
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

f:‘ﬂ//ﬂﬂ /‘Ivk A f}/mw/’/vm /o533 L)Sror Mcﬁ@é/ (=
"j/'/‘»{ N L2 F// AAPONGAL 2953 fixodts & s ) A C
13PN S ReabonGes N8N f. Soka ¥ ypeci Al
L%;z/‘ RS 2/ Lordliia N23D Fraomod LB REDS Lo
’/7! NS 2 7// Onerelio PN I35 ciSrof j/"/]#n/& T4/,
03271 S g //mmm pRAtSY  NLIS3 F15d>  AL0RCSS  Lugent

Jbservacoes:

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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC

Funciondrio: -

1)

Cargo-ou F ung:ao

EDE2I e R PLNENCD LBTOL T b\
Orgc’z'o - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENT ORECEBIDOEM ____/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ ___TRANSPORTE OUTROS TOTAL
303024 L 0,00 40.0()
JEN Y\ 20,0
4,0).00 X
4,00 ¢ 9460
40 0 90.20
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS /4 D p;
5 ,,/7‘” 4

/]

A {/?{)

ome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ @

/

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

N:\

f/ AL £ 10 8% clorpf fatd ot

=Y %//cM
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M8 8 %/ CORNEL bs ¥
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S8 Reghis s 330 AR+ Akusa FLORET

' Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001 60
E-mail: ansb@01|dmcom .br < Nova Santa Bérbara - Parand



-

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLS!

Funciondrio: . Y p Cargo.ou F: ungdo:
CDESrn L fROENCL | f)pT0LITTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:-

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM 7/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

RESUMO DAS DESPESAS
ATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
» 75)7% I 40,87 | 700
\,4/7/@ 270 4O 0D 40,00
g 3/ 01 00O [10,77)
be: //M//mx é{f’r’ A7) Lp .00
N el 0a 4 o1l 48,00
NS 10/ | Lf/? A0 ZyT00)
JTOTAL i
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Rg‘;;g[,/) 0
v ‘ _ oy
Nome: Nome:

/

| "%”‘ = /ZZZ /Leonery

Assinatura do Funciondrio

/ -

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO
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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 Bérbara - Parani



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO D_E APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - Cargo ou F .

Y ( \
ChiZl) £ PLOG TBRSTA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4 UDE Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM

7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS :
_DATA__ DIARIA __TRANSPORTE OUTROS _TOTAL
SO L, po 40,07
1) Jnkd 120 /m (> 40, 00
TOTAL _
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 5 pU
. AR /
Nome: _ IR ot i Nome:
’ / ‘s 1/ b M 3;/ ’

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/04 /21 £

_//%M/ 2 s

B / AR BnpERS

JTRNER //ﬁJﬁ\Q:J/& (83 ULIRONEY _pMPRIA PR

M AFF A Ry RoSh vl

Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.comb <Nova Santa Bérbara - Paran&



=——_ PREFEITURA MUNICIPAL ;
"NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 253/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/03/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MANOEL BEZERRA CARDIO CISHOP
ANTONIO ARISTIDES GASTRO CISNOP
ACOMP
WALTAIR JOSE GARCIA RX CISNOP
ACOMP
STA EDEZIO
SPIN

= .2 Antonio 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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 257/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 10/03/2021 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA{ RUA
MARCIA CAMARGO HOLTER ARAPONGAS JOAO INACIO DE
SOUZA)
ACOMP
— EDEZIO
ECuL0 TOURO

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




*/ NOVA SANTA BARBARA

r Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 264/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 11/03/2021 05:30 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA( RUA
MARCIA CAMARGO HOLTER ARAPONGAS JOAO INACIO DE
SOUZA)
- ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
¥=CULO TOURO
/ . \ O X T |
s b \ i aTaroen 'K,wilf

=_= Antonio 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




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

h\

TRANSPORTE DA SA UDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlﬂ de Viagem 270/2021

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/03/2021 | 05:30 HR VALERIA
IARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA :

GILMARI GARMATE .
PNEUMO RUA: PARA1912

ANTON!O MARCCS DOS SANTOS

> £COMP

. ————

ARIELE FERNANDA NERI

I

usG ULTRASONIC

JOANA ENI NOMURA

MARIA APARECIDA C. DA SILVA

OCAMi B T et
RG: 1038350-1 E PEGAR NA CASA
2 SEGAR NA CHACARA

RG:1405813-3 PERTO DA VILA RURA

DANILO APARECIDA NOCKO

CLINICA

AROLDO DELATRE

CLINICA

MARIA ALICE DELATRE

EDEZIO

VAN

P

_/-_/___—— B e Tl _
= = Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266. 8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@ondé.¢ com.b

1 Nova Santa Barbara - Parana




=52 “REFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 275/2021

DESTINO: ! DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/03/2021 06:30 VALERIA
- Nome passageiro Especialidéde Destino Obs.:

MADALENA MIGUEL MARCELINO ENDOSCOPIA CLINICA PERISOE
7 ACOMP
: SRENO CESAR NOGUEIRA ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE
- ACOMP
¥ HELENICE VITAL ARROIO TOMOGRAFIA
X! Yegs821L //
: ANDREA ROSANGELA MAMOGRAFIA TISNOP
T | FRANCISCAPROENGA PROTESE
- JOSE COSME

"

% WALTERLEMES GONGALVES

N
\

HOSP DE OLHOS

u ¥ ACOMP

e m—

EDEZIO

VAN

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Barbara — Parana

@ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 283/2021

3ARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS 16/03/2021 | 05:30 HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZDSON GOES SOUzZA USG ULTRASONIC
3 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR HA CABA DA
S~ BRANCA
3 ¢ CI_MARI GARMATE
% #=EMELY VITORIO RIBEIRO ECODOPPLER ARAPONGAS IOV \/GJJ
z ACOMP
¥ DI OLIVEIRA PERZYSBES ICL RGG9EB0782 . s y
z fe24 2344 ‘)\J G‘d \jb"'[v
T ACOMP
g Z_LEN CRISTINA OLIVEIRA
. 4
3 ZDSON DE SOUzZA SHANGRILA
“
o SUZA BITTENCOURT ICL
8

ACOMP

PAULA BITTENCOURT

503 VAL

\

/( CAGH A E}Z«,«
\ e \ 1 L

MM\A@

EDEZIO

VAN

2.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° (8.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




