CNPJ: 95561080000160 IE:
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Deta Previs&o N° Liguicagsio N° Enpenho N° Requisicéo N°
16/07/2021 2840 23222021 147412021
Nearmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Inicio da cdo Fimda go Fimda exe atualizada
Matricula CPF/CNPJ
M |RBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
S—— Bairro
W= SVWAE. MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
R CEP Fone Tipo deconta bancéria Bamco  Agéncia Conta
W Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 71715 49690-1
Damsmcacao da despesa
&% 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
“1 301 .0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde —_—
1 220.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Duras imformacoes
S 03eS
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Serwdor gue autorizou o pagamento
JSWTED - ROSANA RUY DE SQUZA
Secursos Documento Data Valor
WS - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 071601 16/07/2021 R$ 800,00

FacoC

Se=ceti do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1474/2021.

“wow 2 Santa Bérbara, / /

GARI DOS SANTOS
Tepoureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo 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°
| 33222021 05/07/2021 1474/2021
i f -
i T Ndrrero
. S c=ciEC
35:3 Tawerar A6V
;i‘ —— Cortraio 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
M SIEER0 FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
S Bairro
= S0 = MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
L= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Wwe Samiz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

SammScac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
. 20 13202025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
© 1 20 741401 SERVIDORES EFETIVOS RS

X 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o R$ 0,00

R$ 800,00
Valor liqidado
R$ 800,00

Jasras o rmagles

Femmer Coes

. Totalderetengoes
R$ 0,00

s fyalérii‘-?“id°
R$ 800,00

e gee autorizou a liquidagao

=0 - BOSANA RUY DE SOUZA

"STANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
D, Pi CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
INICIPAL DE SAUDE.

Emissor

/ EDIVANIA MRTINS DE LIMA R UZA
C
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Municipio de Nova Santa Barbara - 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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 05/07/2021
= Ndmero
S c=cic
—Imer-amm; AC Vo - - -
—— Zovao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~wmmr
. -~ — Matricula CPF/CNPJ
SN |EER0 FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
S—— Bairro
= S0= = MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
— = CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
e Sart= Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
S Scacio da despesa : 3
08 Secretaria Municipal de Satde U i sadoanterion
22.001 Fundo Municipal de Satde R Ga40,00
TR ——— . s v . Velorempenhado
~ 20" T220.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
© 130 721401 SERVIDORES EFETVOS T T—n
ZTK 30303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 65.690,00
Do Exercicio
Jasram T ag0es
i

=% WECETANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
SESEEEA S COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

AN )

- e _\ '4
=0V ANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA ROSANA RU UZA
Emissor Contador - CRC: 046096

S

VA%

A
W |
W




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 213/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 05/07/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicitamos empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens sado realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

;’uﬁﬂ e Souza

Recebido por: Q’fi’/‘w %4 S /Kc):l_ 1 27
Nome ssinatura Data
(/A

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
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Jo

Funciondrio: jf/ g ({// , Cargo ou Fungdo: I
g K. S neegoso- milerestoc
Urgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

_midade Administrativa:

Solicitagdo N°

) .APESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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TOTAL 5/0 G/ o<
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
/)
oz Nome:
- 1 /

e (- %’;ﬁs‘_

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: /é‘ f : Cargo ou Fungdo:
(MM v JNosge= WWMZ;&-’
Orgdo: Secretarza Municipal de Saiide J Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TEEY “MOO | X qo e
5% | DA 40 | X Ho g =
~ 134 % Y ot Yo .0/0 ¢ 4o 19
05T 'bu Lo @ e 4o o0
~ e D oL L@O,W X ‘;’}@/QC)
o u'?_,.%“d Ho (o Ed Yo, &o
N 0103 |0} | -‘_;of@ X o ( oo
N 1) 05 J20Al L \ 0 100 X Yo (oo
S D)0 5] %o dt fo_ oo X o (@=
~Wiox [, 40,00 K Yo e
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Jvoieo
RESUMO D/;:% DFSPESAS

ome.
y ~
Anar: /? Jrogpo

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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- PREFE!TURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARE

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 838/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/07/2021 07:30 VALERIA

o Nome passageiro k Especialidade Destino Obs.:

’ JOAO RAFAEL SANTOS DE ARAUJO NEURO AVERIDA NOBSA PEGAR MNA CASA
" BENHORA DO ROTH,

z ACOMP

MOTORISTA IRANI

ECULO TORO

mail: saude.nsb@onda.com.br -

=2 Antoriio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3265.5050) CNPJ n® 08.854.898.0001/83 &
Nov: Santa Bérbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

NUMER?2 DA VIAGEM 845/21

3ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21-07-27 06:00
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
=+ PEDRO HENRIQUE CAMPOS | TESTE ORELHINHA
7] ACOMP
03 AMANDA SOTTO
WV ALICE EGIDIO SANTOS TESTE CRELHINHA
5 ACOMP
"= EVILAINE ARROIO VICENTE 5.0
07 ACOMP
08 ARIELE FERNANDA GO
0S DANIELI ARAUJO G.0

CRISTIANE ( AGENTE)

IRANI

VAN




== _ PREFEITURA MUNICIPAL
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

NUMERO 854-2021

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 22-07-2021 | 06:30 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CICERO HIPOLITO DERMATO
IRAN!

TORO




% PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 859/2021

DESTINO: I DATA: [ SAIDA: , RESPONSAVEL:
ASSAI 23-07-2021 | 13:30 )
2id Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:
D1 CAOANﬁ{STINA e QSG CLIMAS : %flc %%W
_:_2 ACCMP | T . £ - ¥ i L : @«64?1!1 st 9
N3 SEXCO \«\« L4 WO, R S O, :
D4 M Qo e l
moTORsST, IRANI
— TORO
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:PREFEIU MUNICIPAL i
Z NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Sadde

LISTA DE PASSAGEIROS

NUMERO 863-21

DESTINO: DATA: |  SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26-07-2021 | 00 HRS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GELCIRA VICENTE CONSULTA CLIMAS PESQSR NA
U CASA
02 ACOMP
WOTORISTA IRANI i
=cuo TORO
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TRANSPORTE D£: SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 872/2020

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27-07-2021 06:30HR
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 Maria Luiza de Paula Zaganski C.GERAL PEGAR NA VILA RURAL
z ACOMP

-

WOTORISTA IRANI

_— =i Ko SPIN

=ua 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
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1>/ NOVA SANTA BARBARA
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Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 879/2021

g5 09

DESTINO: DATA:. [ SAIDA: RESPONSAVEL:
COKNELIO PROCCPIO 28/07/2021 | 06:30 VALERIA
x Nome bassageiro Especialidde Destino Ops.:
v CLEUZA DE PAULA DA SILVA Q//C// MAMOGRAFIA CIENGP
z MARIA APARECIDA CONRRADO @G/ MAMOGRAFIA CIBNOR
z ACOMP
< JANDIRA OLIVEIRALOPES __ MAMOGRAFIA CISHOP
H ACOMP
f—————
B SUISANTOS MATOS -~ ECO WEURGLOR PEGAR HA OFICINA 73
T ACOMP
z DANIELLI AP.PERZYSBES P ECO HEUROOOR
= VALDIR VALERIO SANTOS _- ORTOPEDISTA CIBHGP
0 SEBASTIAO MESSIAS CAMARGO CRIONESETA
- FLORESBELLAGASPAR ¢ - ) CAP’'S CAPS
= ACOMP
= MARIADALUZGOMES (/- @ ENDOSCOPIA CLINICA PERISEE
- ACOMP
= JOAO DE SOUZA PIMENTEL (// TOMOGRAFIA o CISNGP
%  ACOMP
*T  HELITON ANTONIOP.JUNIOR (7 , TOMOGRAFIA >
%8  ACOMP
“f  DIRCEU MARCOLINO - TOMOGRAF!A v - CISNOR
P ACOMP
y 2 ANDRE VITOR g OFTALMO
22 | ACOMP
F= AMELIA FRAGOSO . OTORKINO

w\° K_S(:«,‘Tse

M @~ Hovp oL O e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Barbara — Parana

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




== _PREFEITURA MUNICIPAL

‘:;

Secretaria Municipal de Saude

BCTORISTA : IRANI

L _— il Ho ONIBUS

3 J 7(
LK O ST

S "‘zz’ o )UM""F“ corolores ol
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y s /PR 2 ¢
SaA15S %wz@ yarer~

=z Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CiiPJ n® 08.854.596.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 886/2021

DESTINO DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/07/2021 05:30HR
Onrd Nome passageiro Especialidade » Destino Obs.:
ZIRDA MARTINS . ‘ : = HC T PEGAR NA CASA
WOTORISTA IRANI :
WECULO SPIN

2uz Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -- Parana




