Municipio de Nova Santa Barbara - PR

BaRD
; CNPJ: 95561080000160  IE:
* o Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
A :;" Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo ‘
S NOTA DE PAGAMENTO |
Nimero Data Previsgo N° Liquidag8o N° Enpenho N° Requisicéo N° |
776 12/03/2021 778 708/2021 491/2021
Licitagédo
Tipo Namero
Semlicitagcéo
ContratolAditivo
Sequéncia Cortrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo 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 decontabarncéria Banco  Agéncia Cortta
S3o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de SaGde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagodes
Retengoes
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 031202 12/03/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 491/2021.

| Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bar
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

bara

Ndnero Enitido em Regquisigéo N° Enpenho N°
08[2021 09/03/2021 491/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Seguéncia 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

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

S30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagodes

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

=3STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA RO
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

GERIO BATISTA DOS
A SERVICO DO

[ / ] \
EDIVANIA MARTINS DE{IMA

A




TR L s
NS N
Sl i S

3 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

re Tipo Emitido em Regquisi¢do N° Req. Conpra N°
491/2021 Ordinario 09/03/2021

Licitacao

Ti Ndmero

Sem icitacdo

Contrato/Aditivo

S=mécs Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad

onimo da Serra/PR

assificagdo da despesa

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

08.001 Fundo Municipal de Satde

2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

.

Do Exercicio

Outras informacoes

08 Secretaria Municipal de Saude

10.201.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saide

2700 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 92.300,(

Historico
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=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA’
~USTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIXMARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RU
/ Emissor ) Contador - CRC: 046096 N\
//




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 079/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 09/03/21

ASSUNTO: Solicitagédo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,

fora do Municipio.

de despesas.

' 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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

09 102 127

Recebido por:

Nome /Assina\tura 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

X' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

1 Funczonyrzo Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

‘ W" 0 4&41‘\40 Q{fw \J\Q‘n r'

| Orgao ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagao N°

Dotagdo Orgamentaria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
. DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S o3 2l So.c0 G- 00
20,03 af 33. O A3 .00
~23p3 J0f $0-00 Y0 .00
~lR3 D3 27 | 33:00 33. 00
NS 0321 G0 . H0. 40 -QQ
N o3 z2f | %0.00 4O /)u
~ & Q3 2f | 40-00 40-
<3103 f | %0-00 40. u()
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 204. 00
[\ ‘
\ome Nome: //@}/ Nome:
§ 1
%ﬂm 1P _Son s R\
\
Assmallua do Funciondrio Lriio Assinatura do Tesoureiro
/ /
| DATA HISTORICO CO ITlNERARlO
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Avenida Waifredo 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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fzmcio%%." L . X
Qerww (Bfsie c(:dg@nf;x

Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA

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

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdaria:
| Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Q1 oG 21 Go.go 4a. 09
105 0% 21 So.po 0. 00
cb o1 21 49,00 Yo a0
OF 9t 2f 40- oo $0.00
0B Q% A | 4o.00 40. o
(elv; 0% 24 49.2Q “o. 60
:1.%7 04 21 40 -00 40. po
I3 09 21 | 40- 00 40. 00
TOTAL
: TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3 Q Q.00

Nome: Nome: /m// Nome:
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Q Y
Assinatura do Funciondrio %‘@\ Assinatura do Tesoureiro
/ /
T
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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 -

R

Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F uﬁy)namo Cargo ou Fungdo:

Coexi 0 BCLI’(\{Q_’ (éoc 4(“,”[0',—.,

Orgdo>SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM B /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

: RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE : OUTROS TOTAL
(4 otaf | 90.00 0. 00
: ]
[
/-
\
. )
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se jrguver) RS &o.on
/
Nome: Nome: B{ Nome:
booetio B doa Sonts: *
Assinalu;a do Fl/mciondrio ' tario ' Assinatura do Tesoureiro
DATA ~____ HISTORICO DO ITINERARIO
19 .o%n| (/wa{em Vel=dc Y ooy rwa  Ct/ 39> /o7 /
4

£

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 Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Oum dqfiswlq 483 S;n

Cargo ou Fungdo:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Adm inistrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM oy /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA v TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1S .04 21| 10o. 00 _‘ 100.00
Vé(?’fcl'_‘zz: f() . To. . AD
Q . 7
/
H
TOTAL - /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houvet) RS 121. 20
Nome: e

; Nome: — Nome:
Vet s S ]
ufi@ric B des ARy Y ‘

Assmalw/‘a do Fl;ncmnarm WO ) Assinatura do Tesoureiro’

1]

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

/S .06 2f

F’L/u'.‘g)&ﬁ )Jc:n-r‘a, (,’;mpe «;JQVSE @"(/4‘@?,/92/

Observagdes: 24, 20 Qﬁ‘i/érenfe co Volor Ghrade de iQeJS.a

devide 6 Uiculo _Gs"7lav com o documenio 2078
S@iﬂﬂ .. Flaca, Rcn-65ér

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080!0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand
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*)

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 311/2021

DESTINO: Data: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/03/2021 | 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDETE ALVES MAMOGRAFIA CISNGP
=OSELI ARESTIDES - CAPS
_UIZ CARLOS PEREIRA RX
ACOMP
SISLAINE ARROIO RX DIBNOP
ADRIANA ABRIL CISNOP
S_IANE ABRIL CISNOP
WCTOFRISTA ROGERIO :
UL O VAN :

Rua 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




