Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
= =co Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
la= Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicéo N°
02/03/2021 678 61412021 41372021
Ndmero

Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
Bairro
B SUREL SOL NASCENTE, O VILA RURAL
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Secretaria Municipal de Satde
28 207 Fundo Municipal de Satde
W TN 202S Menutencao do Fundo Municipal de Sadde n—
S e %8 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

—
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
R Documento Data Valor
B Seuse - Sscetas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030201 02/03/2021 R$ 800,00

S

Sewn oo Wume oo de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 413/2021.

ROSA rSuza




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Enmitido em Requisigéo N° Enpenho N°
26/02/2021 413/2021
Ndnero
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
Bairro
VILA RURAL
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco — Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
8 Secretaria Municipal de Saude " Saldodoemperho
Fundo Municipal de Saude By sty
2 - . ~ Valor liquidado
5 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude : R$ 800.00
1 SERVIDORES EFETIVOS A A LG
20302 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
" Total de retengdes
R$ 0,00
~ Valorliquido
R$ 800,00

~

SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
S COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

/ |
|
IVANIA MA‘{TINS DE LIMA
. Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

= Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
4132021 Ordinério 26/02/2021
tacao
Ndmero
=m icitacdo
nirato/Aditivo
ers Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
“yrmecso Matricula CPF/CNPJ
DINS TEXHRA 36076-7 031.186.259-45
T Bairro
=57 VLA RURAL SOL NASCENTE, 0 VILA RURAL
= CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
2wz Szntz Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
~ #ss fcacdo da despesa :
08 Secretaria Municipal de Satde . Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude P00
BR801 090 2025 Manutencso do Fundo Municioal de Satd - Velorempenhado
L1 USZU.Z anutengao do Fundo Vunicipal de saude R$ 800,00
320 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS G
- Sadoatual
Zi00 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 93.940,00
Do Exercicio
ras imformacgoes
+isaorco

= IPOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
= _WETACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DEJSOUZA CAMPOS ALMEIDA

Contador - CRC: 046096

OIVANIAMARTINS DH|LIMA
Emissor |

—




&= PREFEITURA MUNICIPAL

K

1%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 070/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 26/02/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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, Sidinei Teixeira haja vista

gue as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Secretaria Mu
5, 4/) :
e i,/»‘i.:“"' - -y i ) b y g ) 7
Recebido por: _ CC R a{t/ _ b 100 427

Nome /AssTy%tu ra 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
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Il

%/W 'Zaﬂ'x/)—m\f

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

:' )mgdo Or¢amentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2plog 2! 4000 I & Lo
~22/2/91 (22 oo A X 23 e
"~ ’/?’/Q! 22 oo g X 3% 22
‘/.2/ 8372 A . F Ty >
Fri2r27 |33, o 4+ - 33 o>
s ""/7//—( 32, o ol A 22
~8/3/2¢ WY .7 > & 73, 2 E2
fMrz 28 183.00 i X 72: 2
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) c}l/?_f_‘ ey

e

7 / > -
G gl é&éz’ﬁn

Nome: Nome:

Assinatura do Funcionario

¢ s ..,»‘\»':"";
A St A N : 1
A ,§ec?&ﬁmo Assinatura do Tesoureiro

/

HISTORICO DO ITINERARIO

1

DATA
26/2/2¢ 119G Ean LARS {89 REZIADD BerD gog2 feppemna ©F Almy ]
22/92/9¢ . Q’j £an Pfqﬁﬁ LR A fofor & SEDL AL S 859 DB

1/32 /2« v1dg LaRA LEPOLH __atar. ppard @ 22
3£7/25 | ’7‘/5 EANSBR A (o FLI O PG/ o) A’:e; 1Ly 577 a5
/(220 g 55‘% Palr 578 crciss Fr77 ,/]/C/( /,/m/«m/,/ bt o frte

v,

ol 9//9(05,/4

M#c}e e PRRA LR //7'15/7,,4//;/ Awﬂ% a 2502 R

Ir3/29
§$/37/2¢ 19gEan FARA 5774 IIPE BusSCAR DLE a// e

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@ondi.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRAT:VO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio: Cargo ou Fungdo: _
//,ém,m'_ //,{ /‘b&//"&'f& /7 ,
Orgdo: Secretaria 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
SN{573/24 (3300 > X 3800
~ 2y 7/95 23.00 x X 330 O
~Q23/32 /25 33. 00 & X 23. 00
N2Y/ 3/24 2100 s " 27009 27
NB4/3 /24 33. 00 E1 X 33. 0
~94/1/ 2% 3% 00 > o 33. o0
~99/2/25 3.0 ¥ > 3o
~U/Sr9d 3% .00 ' ks 33200
~$2/5/2¢ 33. 28 X Y 3200
~ST/5/24 31 o0& < J e
~ Y/ 5/25 73 A + eVt e’
~B4/5s/94 2.0 = + plrd
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ] q?‘ é o0
RESUMO DAS ?ESPESAS
| Nome: Nome: Nome:
A
; Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
l / /
F
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

$4/7/9¢ (18 G EAN Lo O Y EL & DRI, 578 254

24/ 3725 L///?/}F/VL PaRA cARaZyiA 4083 EG pA 47A CA5A

23/3/924 ,//»?gr’m FPRPRA LR ELIES A/z//J /é/ay/}/,‘a g Es S74 Var - X,
29/ 3 /9¢ 1/’/,4:2&‘/4 PREA COPNELID A rbfusr/9 G409 B8 CaLA

95/3/24 mea/m/\ PARA (/RAI ReoshwvA Rers 377 (2954

27/3/24 I//Q/xﬁ/m PARA rf 4 & L/// NALIA AL Sifps? G 254

3,7 /3/24 V//?cecm/t /%f@ COLaEL1L0 /r//)ﬁl%?/@/,c’ AP PR 140 R S7ACRPSA

( 5/95 Li1sgEnn PARS Lot PPl I frnz00 (Zf. ¢

13/5/2¢ |, (3G E A PRRA Lo oliad Pas A 879 LAS 42 :

15/5/24 I//Qazém PORA Loer PRI A LEANLRO Do Soaits LY Tpdeil, |
7/5/2¢ Mog,«*m AR A 574 Cecrie) MmALIA B Teacow” A 7R

28/57725\vin gean PARA ol awréler IR ARG foomAve S74 CASE

S




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

, s Cargo ou Fungdo: - i
] G idomat Cr Xl /)7, VS
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: |
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N3/0502) 135,00 + 4+ b/ P le)
240 /D7 321 o0 X X 33,00
~if/§‘5’/£ 7 3. 000 A X 2, e
~0L/psr2t (33,00 S A B goZ
TOTAL 3 9__ 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) g

RESUMO DAS QESPESAS
i3,

Nome:

2 -l .
Ltmec P~ 7

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

TakE,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

23/57 9 KIZEN FARA (OR £ Lirs JociIfef BRL 10 el MO 3 LS

99/55¢ | 1 Aoy PORD 222 0t iy 5cel3 51 9P G p0iir

25/5/9¢ L25glnn Pr Pl Lo 92 g 40 0 ) CEEZR Lot g :

L/ 5 /99 yr ,45, e Poll #5354, &/4/7/96)/;7/':’/ Lo ,é’/?// BR= 5.90,9F
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

0
/ée

: /
“4{/ /

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 214/2021

DESTINO: < DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/02/2021 04:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO FERREIRA MARTINS CIRURGIA OFTALMO PEGAR NA CASA DO SEU
ANTONIO INACIO (W, A 2422 -2
2 ACOMP ) V) )1 ! . D)
3 TEREZA APARECIDA ARAUJO CIRURGIA OFTALMO PEGARNA CASA DODID! |
O A¥S 649 64
4 ACOMR ) g
_})@’\\8&@“ e O\ PO MOFALXLX O —
5 MARIA DE LOURDES DA SILVA CIRURGIA OFTALMO PEC‘AR NA CASA DO {
LADO DO ZEZINHO
HERCULANO
6 \A)COMP p
: — e
%W W&Mb WS A3S9

MOTORISTA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.354.896. 0041/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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