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
HimEro Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpentio N° Requisigédo N°
1020 11/03/2020 1024 514/2020 371/2020
Licitacao
Tipo Némero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Infcio da vigéneia Fim da vigéneia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fernecedor Matricula CPF/CNPY
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco  Agércia Conta
Santa Cecflia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Qutras informacgoes
Retengdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031101 11/03/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do emmpenho ndmero 371/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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MIC ARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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

Nmero Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
514/2020 11/02/2020 371/2020
Licitagado
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornececior Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
| Enderego Bairro
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
C:dade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
. Classificagdo da despesa
' 08 Secretaria Municipal de Saude i Seldodo empenio
. \ R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 1A 50 do Fundo Municipal de Satd el et
. . . anutenc&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s N
Saldo & Liguidar
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

- Qutras informagdes

" Reten Ggoes
Total de retengbes

R$ 0,00

Valor fiquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histoérico
. ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO
ONIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACACQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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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

NOTA DE EMPENHO

RO Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
371/2020 Ordinario 11/02/2020
icitagao
Nanero

m licitagao

' Zontrato/Aditivo

© o Saougncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

redor
: cedor Matricula CPF/CNPJ

SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 004.554.449-00
) -» Bairro
F” 2UA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
; Todade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude - Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 99.400.00
x ‘o . ) ; Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
: Saldo afual
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 156%) R$ 98.600,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO JUNIOR, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°23/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 11/02/20

ASSUNTO: Solicitagdo 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 custear despesas com alimentagdo do Motorista
Benedito Bittencourt AraGjo Junior quando em viagem fora do

Municipio a servigo desta secretaria.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

R

Michele &SQares "de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: E\A&;\,{‘M EJMM g{ Al O RO

Nome Data




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo:
/ f’M(’// ﬂ Aﬂfﬂufﬁ VI % M‘(“‘"](OA iVi\\ﬂ\
Orgdo: SECRET?IRIA MUNICIPALIDE Sz‘{}i/b]:f Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ {0 03 X0 3 3 &0
“U2.e3 200 32 00
~2.03 70 Li@y(’;’f}
~/4Y.03 20l 33 &0 .
N 2% 3. 30 33 O
~0F-H .20l I3 O0
TOTAL 20 5 .00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBQLSO (se houver) RS ZQS &0
Nome: - Nome: Nome:
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
lp.go3. .20 Ji Agean pala L ‘ oddran  T(L  Pagiey 4 (\"o s
’Z*@g'wz@ \}t(\Q«C’;vﬂ l\'\L\[QK\ L.L"*MJV\M‘\?C\ l‘%QA \ DAA TV T A f oofg |
{3.03. 2o Ut f\ﬁ.af A pADA MARIY GA Hoso de (¢ ca Df\ wtndde izf_(% oL
/4-(5’;,_2@ (WA fi\ﬂwﬂ\ D_é\lb'\ C»&’A; Qmw 54}“\;4“»& LEALTAN ﬁkh ¢ w e ég 5is Qﬁ&{“
o ?‘}’«@3» l"i{\w\? A Dﬁk’h—’& (f"" 2ad P/l"“\f <Am“‘A (A5a PAU;(/MA'Q éti‘\Ne.
0F.0Y.2¢ Uﬁi\thm paoe s sa. CLinas f{’Au( e A é‘x\eﬁ}?},
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 Bérbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungﬁo\: )

twﬂﬂ/%; AMMM Toaien D s s YA
"Orgdo: SEC‘RETAR’IA MUNYCIPAL DESAUBE ™ Nota de Empenho N*:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R}

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Jo .ol . o t’.im o)
{3.04 10 33 oo
[S-0Y4. 200 33 OO
(- OS50 23 oU ‘
0S-05. 2o 33 &9
02-05-2c 32,90

TOTAL | 7% &0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 7 o3 oo
kY

Nome: Nome: Nome:

z/ﬁ} ’

- 6““" - %, /”

Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

[0-0Y4_ 1] \; A%aw, ‘M\fu\ (QQM Q»sm h«"u&i\r‘(a 4 («aw[}/\ufv"“e “\U .
3.04.70 s agem paca Sta_Manlaua Hoso, 512 Alice Igmumak? %91(599
[S-04. 10 ingem panA SEA maainaA l«\ow sto N ice fAucwie Beatdts
Ql.eX -1 EEASQV\ (;NQA (lpf’m;p/n(; 4AM">A (EZ)A VA&L("UW "Tni AE N
05 oS- U (Euaxguz A ON’ZA f'rt?u Vme LYY ~b~. (D 3n @Mﬁ,@j{ TeRe!
0. o3 2 xéb.;w,u\ rmm é\sv\ H@ff? Q/(MA) P&Mu alde Amﬂv\;dﬁﬂ

e
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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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
/’%’(%ve/‘/ (o g AﬂAuAm Dt el W\’*}*&'\W)‘N\
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAAJENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~109-05 1ol 33 80
~ [ S_05. 24 330
L2 0SS - 20 "%BCS%
~Ni Y .05 ko 23 00 .
2. oS .25 330
NR3les2e 33 S0
TOTAL 14 8 O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 1§49 O

Nome: Nome: Nome:

4

} %a)

335

Assinalu;a do Fl;nciona'rio  Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
09-03.2¢ Us/\Q«é’ RYNIIY, T-VAVN Loy no dniaun TCL O i pd e Tew .
/5 o520 Wb 5\@@ AN RARA G Vacg awh\(w,\ Parie *«-k (,Mcma
[ o5 74 Ut Ag-ﬁwx mmm (oru OM:(. ’“)AAJLA lnea ?j\ LedHde Noagh
19 .05.2a U’{A‘é@m DNU\ (o2 . mec QA A (AN Paviedde Raio
21-93_ o U{A%QM OAns [NL4an (Mianay /Z‘xue’.d'“ké lf)\Aﬁ:weL
23 0510 UzAB&V\ pana  Locn. Paog S ‘a (has Paliendk Dudae
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 - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo:

/fgc «wﬁ'/ % ? AM U Talal oo NG - ‘\"CVLL 5 ‘\\A
‘Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE UlQ’B Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/. c35. .20 33 w
Nne -0 ‘:w«'l o 2 LX)
4. c b 20 “%m@ | .
Oﬁ(}(\»’(ﬁ ?_)’\‘\)
/0.0 6 -Tal 33 U
TOTAL | C{ f“DQ
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBCQLSO (se houver) RS [ q g U
Nome@ Nome: {_} Nome:
Assinatura do Fl;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
uim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista

Rua Antonio Joaq
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro ]
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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- PREFEITURA IVIUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3822/2020

L. 2 B 2 B B R B R OB R A I S e e O

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 13/03/2020 l 14:00H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino l‘ Obs.: ji
1 SERGIO PEREIRA NUNES ALTA HOSPITAL DO CANCER | |
DE MARINGA — AV. DR,
LULZ TEREIRA
MENDES 1783 ZONA 05
MOTORISTA: BENEDITO
VEICULO: AMBULANCIA (PEQUENA)
Y g ;’é‘i s 20 d T
fl“ v-wd “‘xj ?Li A N 2 &g

Fbubo

A \6/\

T ;}?ﬂf “

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7%(43.266.1253

Santa Barb

ara — Parana

) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Bdrbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida - Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utili;ado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3875/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/04/2020 1 03:40 BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE HERCULANO NEFRONOR

2 LLUBELIA BRAZ NEFRONOR

3 APARECIDO AMARAL NEFRONOR

MOTORISTA: BENEDITO

VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de‘encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA /J/
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara
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AUDE DE NOVA SANTA BARBARA
s/n.— Jardim Alto da Boa Vista

Santa Barbara
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Banco do Brasil

G3321110534065250
Emisséo de comprovantes 11/03/2020 10:57:13

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 10.57.14
SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
. FMS NOVA ST BARBARA - FUS
573-9 CONTA: 17.915-9

: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.
1 8857-4 - ASSAIL

5806.767-4

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
904.554.449-00

800,00
: 11/03/2020
WTO: 831101
TCACAO SISBB: ©.2C2.C6F.C9E.94D.C18

o efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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