Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘
-~ CNPJ: 95561080000160

E:
::: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
v NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Regquisigdo N°
09/07/2021 2517 2323/2021 1475/2021
Ndmero
miciacao
- o/ Aditivo
== Contrato 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
2G==210 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro

. /EREADOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA

U CEP Fone Tipo de conta pancéria Banco Agéncia Conta
(5~ Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237  57-4 621537-8
ws ficacao da despesa
ZI00 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+2201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde 5
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 4 R$ 800,00

Jwwas informacdes

Fem=ncles
Total deretongdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Se-vidor que autorizou o pagamento
24730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Sscursos Documento Data Valor
- .su03 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070902 09/07/2021 R$ 800,00

Fa2cibo
Z=-=bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1475/2021.

. Assinatura:

E “ovz Santa Barbara, / /
i

é@ GARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira




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 LIQUIDAGAO

=T Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2323/2021 05/07/2021 1475/2021
Licitacao
T Ndmero
Sem icitacao
Samtrato/Aditivo
SmeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Z-=cor
Sgrmessoor Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
SmErero Bairro
=_~ VEREADOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA
DatxyUF- CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

= assificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude aldo do empenhio

08.001 Fundo Municipal de Saude b Bl08

'Valor liquidado

+0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$ﬁ°§§‘5‘ 7

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S —

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$0,00
Zwwras informagdes

F=t=ncoes

Total de retencbes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUzZA
sistorico
©°T2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
S1NT0S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

S ND0 MUNICIPAL DE SAUDE.

25U

S (
EDIVANIA MART{NS DE LIMA
Emis!
Y




CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

¥ Tipo Emitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°®
47572021 Ordinario 05/07/2021

30

= Ndrmero

_—T orkraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
o
~prer=Ty Matricula CPF/CNPJ
SOOGS0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
— Bairro
S~ ==EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
— - CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
S50 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
S ass Tcacdo da despesa :
08 Secretaria Municipal de Satde o Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude P GES0.00
s . i1, . | Velor empenhado
©2 207.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800.00
2220.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
. Saldoatual
Zi00 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 64.890,00

Do Exercicio

Zwras nformagdes

hat = gheel

=== MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
~_ST=AR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

—
\

O\

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

&
Y S /
71k VL\_/ //
T v =

EDIVANIA MARTIN)SX)E LIMA
Emissor
b

»




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sautde N°214/2021

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

ASSUNTO: Solicitacso de Diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Secretaria Municipal de Satde

-

| ",,\ B
' Recebido por: 5//@‘@”’“"‘ fﬂ”&[ o5 /@kJr ;| E7
[ Nome ‘/Assinathra 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

Z - |
NG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO e 041

Fumciondrio:

bopey; ¢

Q‘J‘l’s‘y'{f{. ’ﬂw‘x \J(:\hl:

Cargo ou Fungdo:

“rgde:Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
L widade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
b /oy / 21 90.00 ¢0.00
D /o} / 21 40 -00 < 0. (e8]
£2/0%/21 46-00 0. 00
3 /o2 /2 40. 00 S0.00
¥6/0% /21 46 .00 <0.00
/03 /21 100. 00 100. oo
:_ /( 7L/ x,f 40. 00 “<{‘C:. aQ
r _’ /i ?-/ 1 $o. 00 Go 0D
o o3/ 1 Go-o00 40 00
2 Jo2 /21 ¢0.00 Go - o0
. =%/ ?/ 21 G0 va <o. oo
WAREY N 40.00 go. o0
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) SG0 ; 0O
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: ! Nome:
ke f(‘)'il,r B .dss .wgnzfas
Assinatura do Funciondrio Sexrérario Assinatura do Tesoureiro
/ /
]
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
C o .'/C : \/wcev\ rc( Yoo /émc(w nee. S V- ?Cf/ /J?/
0 /o \/,{Lc.er\ oova Gasa i c/- 298 /)2f
L:.!/y" D \/iU(th (FN& /(eﬂdva MC. T/~ sf‘ Ocd /Q {
12 /o7 \/LUACM 3}(3&«':@ uvqm,nof‘* CV/- )‘P;Ccl /) 7
S /o F \//LL?SC.M {I&YO\. C—LV(@(D YL&KQ.‘: /(Ch vt‘ﬂt& C ‘/ 6/2 /«2‘{
45/0) | wocenr para Curih b i/~ 8 /o1
16 /n. r \jutg@yw phva, /L/th‘vi}’s?f /- B2t /uzf -
I Jor | Uidhen '8 =e'geN (ovivedis Taceit. ks s
W /0> | \ien Lﬁ(”*« Aendving U- 8% /21
p2) /0 \/&'}Oc’ﬂ m(m ‘wnc(wwu /- P \L/_.lf
29/0 1 \/wam 3%aa Essal cl/ - P/S/,Zf
2 / 0 } UJ{LC()Y\ %@WCIVTWC«L CV/— ?'3( //-.2{

\jﬂ (Co




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
: )if-t;*f‘c {19 bﬂe 4{‘ ({ J@y [Z«
Orgdo: Seeretaria Municipal de Saiide 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
7 74
~F /U%/ 1 | %0.c0 ‘}’C(u
~ D28 h+/a1 | 40 00 40 . 00
~DB/32/21 |33 o0 33. 00
~Ro /0 %»/ 21 |90.00 40.00
~ Dt fobjat 40 -00 40-00
//
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 7193.00
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: ! ’ Nome:
‘1;{ € e 1% cos ..)f?u fZ’g’ : %/
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/7
|
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
E o . / ) / e —~ O /
<2 /O + \/,chig«if ™ Qi‘,&wu\ Q,@v ne Ao T”vm“cgf;a a. LA n g7 /3*/
28 /o3 | \J40 [T 2N VN Aondring, "‘L/ B9 a2t
:L’ /C?" \//;\.LC’."» 7’304{0'; tf/': QViIiviC. /f)biﬂ" | \,C(i /(/((/( lC( F?((’!‘Q(&e
y{ /{, + \/«(L(,{“ tal \MJCA\ Co »{,‘b‘ﬁC{‘: 1 ¥C <Y~ Ci] /v»d
. ; o Y ,g:_} ’ﬁ . ) rtf
) | /LE:‘ \/»{b&\ N 1.& are,  (er \P\\fjé(» { \y(;?(,"’(qg:)i'ﬁ u;\s'fc;u (;c;c.‘“_‘v




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: o , » Cargo ou Fung¢do:
."-'GC,‘@%” (A :‘:E&hf;, ‘fq CL S § el Z:r
OrgdosSecretaria Municipal de Saiide 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
N2 /038 / 27 | 200.00 : 200 ; 00
-~ 87. 00
-
/
TOTAL i
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Q F-00
RESUMO DAS RESPESAS
.
Nome: Nome: Nome:
kfcer o B de S ._(»&’ n &
r Assinatura do Funciondrio Sec, Jo Assinatura do Tesoureiro
/7
J !
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

C

=

2 // 08 | Vu QS@W ’/L‘( ra é)’% 'Vhl: L/3<; < /-04 / ol

“~

i () o l & .
\/ Res Jr; NTEe.  Deve, JLoas

-

ne E&W Xt ne (”n«;oc? 24l i;bv .




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

‘. NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem791/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPCNSAVEL:
LONDRINA 08 /07/2021 C8:00HR | VALERIA
& Nome passageiro Especialidade Lecstino Obs.: B

! BEATRIZ APARECIDA DA CRUZ : e i -
FUJIKAWA DENTISTA

i ACOMP

3 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

s GILNARI GAMARTE

. DANIELA CORSI DENTISTA

AN Ia90F | (

200Nl o Reky A9y ¥ 3 M09 |
: \UJ
-
WLLOESTA ROGERIO
=Cw o VAN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E

Nova Santa Barbara — Parana

-mail: satde.nsh@onda.com.br -




_ PREFEITURA MUNICHPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE Di\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG'IROS - Controle de Viagem 798/2021

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: - DATI SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 10/07/2921 09:00 VALERIA

Qid ' Nome passageiro Eﬁ;vecia!idade Destino Obs.:

1 MARIA CLARA LIMA ARAUJO BR
| ZARBOSA
2 | ACOMP
3 MARIA APARECIDA CIRINO DA SILVA BR
4
MOTORISTA ROGERIO
| VEICULO SPIN

:
5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Muni»-é::ipal de Saude

TRANSPORTE ['A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 802/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 1216712021 05:30 HR VALERIA

| G Nome passageiro Especialidade Destiny ous.
- JOSE ANTCVIO FERREIRA uGs ULTRAé'.IM

- ACOMP

- VANEZA FERNANDES BIECO F OSPITA';. DE OLHO

- ACOMP

; ?EG:NALDSSILVERIO SQ VAI

- DIJA APARECIDA TRINDADE HOSPITAL DE OLHO CAMBARA

y ACOMP

3

T

— ' ROGERIO

=Cut O R VAN )

o
= .= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.2050) CNPJ n® (8.854.896.0001/388 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nove Santa Baibara —~ Parana



Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SA''3E - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA IE PASSAGEIRCS - Controle dg Viagem 804/2021

DESTINO: i DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS /LONDRINA 13/07/2021 05:30HR | VALERIA
.l Ncme passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
JANILDA FERREIRA ORTOPEDISTA ARAPONGAS
- EDIMARA ROSA NOGUEIRA SERMATO BANDEIRANTES
¢ ELZA DE ARAUJO ASSIS ICL PEGAR NA Cd&SA & Gn vac?/ e
Lk, L

-

ACOMP
E ~ ‘}‘ e Yl -~ 5 -er‘) P RE

- WiOnods Salinud LKA fro copo—

3 ¥4

-~ ;
BT O er—

>

R

=
| — NOGERIO
¥SCULO SPIN

=u2 Antonio Joaquirn Redrigues, s/n, & (43.3266.8050) SNPJ n° 08.854.896.0001/68 E-mail: satice.nsb@onda.com.br -

Nova Santz Barbara — Parana



PREFE ITURA MUN!CIPAL

Secretarld N aﬁmcxpa! de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRS - Controle de Viagem 812/2021

DESTINO: DATA: { SAIDA: RESPONSAVE!_:
ARAPONGAS /LONDRINA 14/07/20i2 N 05:30HR VALERIA
Nome pa_ssageiro Especialidude , Destino ) Obs.:
ANTONIO GOMESLINS * | * = "o © | becar Nacasa
INES ALEXANDRE CARVALKO HOTTER ARAPONGAS
ACOMP ”
MARIA DE LOURDES ANDRADE ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
MAR!A MERA SCTO SAS
ACOMP
CLEUZA FERREIRA ARAUJO USG LULTRACLIN
ROSANA LUCIA ELIS ('JFTALMQ SINTRAS
GERALDGC JOSE DE FREITAS RUA SOUZA NAVES 441 -
ACOMP
ROGERIO B
YAN J

- BAS. C?‘?J’c:fa.M«‘/f

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3256.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/58 E-mail: salide.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 823/2021

DESTING: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CURITIBA 15/07/2021 | 04:0CHR . I VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAVI LORENZO ENDOCRING: " PEGAR NA CASA

ELZA APARECIDA P DOS SANTOS

TEREZA AGENTE SAUDE PEGAR NA CASA
F ARTHUR FELIPE M LIMA PEGAR NA CASA
X DENISE M LIMA
v TANIA PEGAR NA CASA
MOTORISTA ROGERIO
=IO SPIN PRATA

by maae
¥

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326(.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br

Nova Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 827/2021

ARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
GONPRINA 16/07/2021 05:30HR VALERIA
U cpor s
Qi Nome passagéfro Especialidade Destino Obs.:
NILSON SILVESTRE CATETERISMO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
3 ACOmP
: A ‘Y LY ::'_—
DORACI DOS SANTOS CRTOPEDISTA ARAPONGAS s iy e
- 5 3 yry ;,-
PATRICIA SOUZA LEOCADIO ORTOPEDISTA ARAPONGAS el e T
MOTORISTA ROGERIO
¥=CULO SPIN

olign
@/L o~

154{,9 o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com by -
Nova Santa Barbara — Parana
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