Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 5561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 207 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N°® Enpenho N° Requisigéo N°
87 25/01/2021 87 4418/2020 2526/2020
Licitacao
Tipo Nimero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo iricio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugSo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Endereco Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontabancdria Banco  Agéncia Confa
| Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
j Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
; 08.001 Fundo Municipal de Salide
| 10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide .
‘ 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informacoes
Retencgdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012501 25/01/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oftocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2526/2020.

‘Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




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 LIQUIDAGAO

Ndrero Emitidoem . Requisigdo N° Enpenho N°
4418/2020 02/12/2020 252612020

| Retengdes

Licitagdo
Tipo . Ndnero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Enderego
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagado da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude R 8OO’OQ
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ot
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,

Bairro

%A i
R$ 800,00

Outras informacgdes

$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagido
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico -
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

e,

Claudia Pereira 4 Silva MICHELE SOARES DE JESUS ﬁf ) B g
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AR e




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 EMPENHO

Ndnero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
2526/2020 Ordinario 02/12/2020

Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Enderego Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
- 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS = i
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 50.600,00
Do Exercicio

R$ 51.400,00

R$ 800,00

Outras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

\

\ )

v A
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MIC!!'E/,LE SOARES DE JESUS .
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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»  PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°274/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentagao do Motorista,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sao realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele sdares de Jesus
Secretana\M(xmmpal de Saude

Recebido por: %}(L&&(A / Mk@f X/ oz le | **

Nome Assinatura Data

/

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, @ & (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




! *E:i’_ PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

o

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

r lllgll)ﬂ(ll 10:

P/C(\‘erv Acd/ufu Ju*\ gmﬂq

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgado-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotacdo Orgcamentaria:
Especificagdo.
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA _DIARIA TRANSPORTE OUTROS _ TOTAL
~ - 3 7
71. ordt | J0.00 4p-00
~Mf _or21 | 40-cb 40.00
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%26 o1 21 | $0.00 gc .00
- 29 of 2 |90.00 0. 00
’ TOTAL
] TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3 7 3 N, C)
Nome: Nome: Nome:
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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 - Parand




]

P

O
[ T ]

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:
ﬁen"«) ﬁ:zlrxfcz F&(xﬁw

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdo:«SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Wogeriv
S

gjﬂ é’ﬁ‘

Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~0f 0J 21| %0-cvo <i0. 0Q
AT I Y-2EY C .00 40 -00
0 Do 21 | 200.00 200, U(/
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NS Q4 24 Q.o (/l: Fare)
~NKh ol af | 40-00 0. 00
CY02 2f Go.00 Q.0
0 02 I 10- 00 Yo.o0q
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) </ ﬂ O, 00
Nome: Nome: Nome:
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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
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE ACENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d2 Viageim (640/2024

DESTINO: ! DATA SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA ' 190172027 05:20 Hiz VALERIA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ”E&{43.3.266.3050) CNPJ n° 08 85 14.696.0001, /68 E-mail’ saude.nsh@ornda com br -
Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNIC

* NOVA SA

Secretaria Munic
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 051/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ! 21/01/2021 | 05:30 HR VALERIA
2=  Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. JOSE ERIVANOR CESARIO JD: LEONOR 991066408 >
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LISTA DE PASSAGEIROS 063/2021

DESTINO: | DATA: = SAIDA: | RESPONSAVEL:
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 064/2021

DESTINO: ! DATA; I SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA+ ARAPUNGAS | 25/01/2021 05:30 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidace Destino Ops.
~Raimunda Saloméo ~ Hospital do oiliu 08:00
R CanC _ i e
= comcg . i = . ~
Mariene Miguei P UsG ULTRASONIC
acomp
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s . e -
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MOTORISTA Rogerio
VEICULO VAN

Rua Antonio Jeaquim Rodrigues, s/n,

W3
l\xovu Santa Barbara -~ Parana

266.8050 50} wf;.ii!“’J 1n° 08.854. 898.000" 1/88 E-mail: satde. nsb(‘cnda com.br




