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 PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N°® Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢do N°
3085 17/08/2021 3089 2867/2021 177412021
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
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
| SIDINE TEXHRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748  717-0 65081-1
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude e p——
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$ 800,00
Outras informacdes
Retengoes
0 Totalde retengdes
R$ 0,00
/"I'Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
17/08/2021 R$ 800,00

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081706

Recibo

Recebi do Municipio de Nova San gamento do empenho ndmero 1774/2021.

ta Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pa

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

]
KATIA GARDENIA DOS SANTOS

Tesoureira




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

Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
10/08/2021 1774/2021
oo Ndmero
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
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDINE TEXHRA 36076-7 031.186.259-45
Emdereco Bairro
=ST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
e UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco ~ Agéncia Conta

‘vz Santa Béarbara/PR

T zssificacdo da despesa

86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

08 Secretaria Municipal de Satde || Sadodoempenho
- . R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saud A
0.301. . anutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R S
2700 00303 Saulde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zuwas informacgdes

Restencoes
007 Total de retengdes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 800,00

Se-w cor que autorizou a liquidagéo

- ROSANA RUY DE SOUZA

~> TMDORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,

ICIPAL DE SAUDE.

AR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

W], (?G/ i1

r@n nio de Assis Nunes ROSA Y

Emissor

UZA

o !




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

D
’ NOTA DE EMPENHO
umEro Tipo Emitido em Requisi¢éo N° Regq. Conpra N°
| 1774/2021 Ordinario 10/08/2021
. _icitagao
Teo Ndmero
' Semlicitagéo
‘ ontrato/Aditivo
' Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
ra— Bairro
=7 VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
ScaceUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
2wz Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

2ssificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Saude P 0,00

. 4 R y ' Valor empenhado
0.201.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide S R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S B
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$56.610,00

Do Exercicio

Dwiras informacgoes

=:storico

=<2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARA AO MOTORISTA SIDINEI TEXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS

~01 ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA SOUZA
Contador - CRCY 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 247/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 10/08/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satlde,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagcdo do Motorista,

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens s&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

( 8}
A
[
SANAN
Rosa@ﬁy ~-de Souza
Secretaria unjcmal de Saude
Recebido-por: «;(V( ol 7 (o | ©% 121
Nome Sinatura 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 DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Bl

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Assinatura do Funciondrio
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i PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 994/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/08/2021 06:00 VALERIA
s ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVILAINE ARROIO . G.0 PLEGAR NA DASA

- ACOMP

3 CIRSTIANE ( AGENTE SAUDE)

- ORLANDO FERREIRA VASCULAR PEGAR NA CASA
- ACOMP
i ANA PAULA BARBOSA G.0 PEGAR NA CASA
y ACOMP

CTORISTA SIDNEY
ESCuLo VAN

(A )

:" !., ,{gc( t - QG;’: ‘g . G!‘C’ Mo Aovna -

r

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




==_ PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saudde

 ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 1001/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/08/2021 18:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DANIELA ARAUJO ( MARLY) INTERNAMENTO ' PEGAR KA C,Mﬁ%é
ACOMP ’ . A
A SiDNEY
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




==_ PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1026/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 25/08/20%1 } 06:00 ! ALIZRIA
Nome passageiro Eshecialidade Destino Obs.:
Leticia da Silva AIbuquerdue G.o , PEGAR NA CABA
b Cananda Margal dos Santos G.0 PEGAR NA CABA
3 Evilaine Arroio Vicente G.o PEGAR NA CASA
Acomp
Sruna Aparecida Flores G.0 PEGAR NA CABA
Acomp
WCTORISTA Sidney
O Van
=uz 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
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. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 106n/2021

DESTINO: DATA: r .. SADA: g7 RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/09/2021 7 B VALERIA
- 4 j) = Q:"/
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* VALDELEIA GONCALVES - THMO CIENGP
z ACOMP 71
3 ANTONIO NEVES LIMA 7l OTCRRING CIENOP PEGAR NA PONTE DO
w i ZE CARLOS DA DAICE
z ACOMP
H JOSE BARBOSA SOBRINHO UsG ULTRANMED PEGAR NA CASA DD
A NERVAL
- COMP
4 ADELNO JOSE RIBEIRO (% \ OFTALMO HOBF DFE OLHOS
B COMP
s WOEMIA EGIDIO CAP'S CARS
= RENATO OLIVEIRA | PSIQUIATRIA 1 PEGAR NA CARA
» Tl @b&)\'wmﬁ: \/ - JY O~ e >

Q&, e VU
— ACOMP </ \m Q/UZ)OA' a“\,{/woL—- ?i)/\ j;\)

LENIRAROSA SILVA ﬂd‘d Yoo

A ..Ax.)/w ,ﬁw
2 A ALCrrear-daarf

PEGAR NA CASS

M

SVSERNv ()

= ACOMP
e SENILSON SANTOS s OFTALMO HOSP DE OLHOS
= vALDECIR DE OLIVEIRA o TOMO+ORTOPEDIA CIBNOP

C—F

- JOESSANTOS IN?R'RM S}Nw .00

A
BOTORISTA s
aud
=i Ko ONIBUS ASSISTEI\(CIA B

FAVOR NAO PEGAR A VAN,

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara ~ Parana




%] BARBARA

h Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRNS - Controle de Viagem 1072/2021

DESTINO: DATA: J SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/09/2021 i 07:00 HR VALERIA
Ond Nome passageiro Especialidade Dastino . Obs.:
DOMINGGCS SANTOS ICL PEGAR NA Cr8A
y ACOMP
3
VANESSA
]
! MOTORISTA : SIDNEY
‘[ — ' i ' SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.354.896.0001/38 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nava Santa Barbara - Parana




