Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 299 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
s NOTA DE PAGAMENTO
= Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
802 17/03/2021 803 72412021 493/2021
LsEac30
T Ndrero
Sem iciacdo
Comtratol Aditivo
SemeT: Cortrafo Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. ahuslizada Inicio da execugBo Fim da execuglo Fimda exe. atualizada
Srecor
“grecexy Matricula CPF/CNPJ
SE2EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
T Bairro
=& CICERO RODRIGUES, S/N- CASA CENTRO
SamoeUF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco Agércia Conta
Sart= Ceciia do Pavéo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificacao da despesa
Z700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
7 301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde o
32.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informacoes
Sstencles
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
90303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031701 17/03/2021 R$ 800,00
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& do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Realis, referente ao pagamento do empenho ndmero 493/2021.

Mowz Santa Barbara, il /
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iz Municipio de Nova Santa Barbara - PR
2 \ : CNPJ: 95561080000160  IE:
2 * j Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

[TSN
P

| Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

&

—r ' NOTA DE LIQUIDAGAO

SmEro Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
724/2021 11/03/2021 493/2021
_icitagado
To Ndamero
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
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Endereco Bairro
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cigaoe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pavéo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa s
08 Secretaria Municipal de Saude i saldodoemperho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Ma 40 do Fundo Municipal de Saud | velorliquidado
£S04 : nutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS y i i
Saldo a Liquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengodes

_ Total de retengoes
R$ 0,00
. valorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidacao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
DE ARAUJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA ROSANA\RUY ZA
Emissor

73




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

=0 Tipo Emitido em Regquisi¢do N° Req. Conpra N°
493/2021 Ordinario 11/03/2021
Licitagdo
Teo Ndmero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
S=qeTa Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad
“gmecsdor Matricula CPF/CNPJ
=5EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
SmErego Bairro
SAC CERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Ccae'UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S=ntz Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
T assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sautde ST s A
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ L
. © Valor empenha
2 304 0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,0
2320.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
Sy - Saldoat
Z700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 91.500,(

ek = glme

#ras informagoes

Do Exercicio

:—_:"— JEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR
-2 = CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/ /
/
f{
X
T L \
EDIVAN .AszRTINS DE LIK LAURITA DE SOUZA CA‘MPOS ALMEIDA (OSANA DESOUZA
missor Contador - CRC: 046096 !




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 083/2021

PARA: Secretaria de Administragcéao

DATA: 11/03/21

ASSUNTO: Solicitagédo 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

' Benedito Bittencourt Araujo Junior haja vista que as viagens sao

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

de despesas.

=l > ) )
Recebido por: _(actitezec e va /// 05 127

Nome /Assiﬁétura 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




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

g

| Funcionario: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
? /7(%'() / Z /) /%AJ/F AUnvion | MmGQ® LS
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NL5.03 20 Yo
~/6 _ 03 .2} Ho B’O
VEN P Ho' 'O
SR 02 2} 'vl\./\.\)
ey o> 2.} 4o (‘Q
Rz .03 2} | O S0
-23-(:3-?3' O O
2403 21 c O
TOTAL Z Qo0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3 20 .00
[
Nome: Nome: | Nome:
Assinatura do Funcionario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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/9-03.21 Uiagem ()/N\A (oin . Proc CL%/J o P RAge, d "t’ Al f
22.03.2{ i \Adﬁ.«v\ gﬁxm\ e MUNA T/ PAWEN®R Kosaliy
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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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
&{5 ' edi il 5 A/Md,ﬁ j’\ A et MG 4oni ST
rgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE) Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Orgcamentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
, DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
X ZC»DI)’,ZI Yo O
26 .03 2/ Ho
29032 yox0
2o o3 2 | Yo =0
W 74 P o) Py u ( 1)
-0 _cy .l oL
~08. o\ -2 Luo &
~lo_oi-2) Yo O
TOTAL 32 QQQ
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 520 OO
A\
Nome: Nome: | \ Nome:

éé,/\/

Assinatura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

[}

HISTORICO DO ITINERARIO

Ui A QAR A Lomdaiva  Eisiotenala Q’\mdle MARA¢
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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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

2 .:':harto

Cargo ou Fungdo:

ﬁ( c’(‘//(;' ﬂ/&fm\,,\m.\\,m\ﬁf\ (VVCM '\2\
“gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAVUDE Nota de E_mpenﬂa N°:
'.'* idade Administrativa: Solicitagéo N°

D :::" PESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM L /
DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

) RESUMOQ DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Y- 2| 4o O '
Y o4 .72) Yo ¢O
-§% - 0Y4_2] Y O
o 04 2) L,fu d\) 4
T0TAL | [60,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hoyver)

RS /60 oQ
A =
R 2 i Nome: N Nome:
E /;‘) — -
&/ 59, i
Assinatura do Funciondrio Sekzietf rio Assinatura do Tesoureiro
7 /

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

.,C‘I-a! L\‘\C\-Ov\ {)f\&lx (’mu PA(( (1%/\‘(»0 ﬂltwd"{’ Tt’@(’eﬂ
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Jbservacdes:

Avenlda 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 BARB

Secretaria Municipal de Saude

ARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 279/2021

DESTINO: I DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS | 15/0%/2021 | 05:30HR B ROSANA KLjY
Q Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 = R K oo : e PEGAR MNA CASA
CARLOS D& SOUZA SANTANA RETORNO CARDIO FLORIZA

acomp lonizA

ACOMP
- & = 5 . “2 . LA ‘/_Z/l/:
IO JhOax o DRG, O Ohvon WM ane—
4
WOTORISTA O BENEDITO ARAUJO
ECULO SPIM
X/
N/ N\ N -

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 281/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/03/2021 ‘ 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro 'Eépecialidadc Destino Oke.:
1 —ANTONIO BETHI ‘ ENDOSCOPIA CLINIGA PERISBE
2 ACOMP
3 B 'k W %U‘* CISNOP
L = m
B MARIA DE LOURDES FRANCISCO HOSP DE OLHOS
5 NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HOSP DE OLHOS
o7 ACOMP
= JOSE DE SOUZA PIMENTEL HOSP DE OLHOS PEGAR NA CA
= ACOMP
- AOSIMEIRE MIRANDA FOEPDEAINTE L

T SILENE DOS SANTOS ENDOSCOPIA CLIMICA PERISBE
= ACOMP
3 =ELIO AGUIAR HOSP DE OLHOS

L

DILENI DUARTE

HOSP DE OLHOS

BENEDITO

VAN

/ -_,‘.. r C\ \1&,{(: P(

o~

\}‘Lk

LOH VC rCaryy—~Yx Y""f’*‘i’/ v Gt

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.co
Nova Santa Barbara — Parana




vé; PREFEITURA MUN!CIPAL

i* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 292/2021

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 17-03-2021 09:00

B O
== Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= ’:':A ZMARIA PROBA DA CLIMAS 13856220-4

___//

:: SOSILENA PROBA | 5_326266_0
L _)r
RS2 BENEDITO ARAUJO

=CulL s AMBULACIA




PREFEITURA MUNICIPAL

1 4

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 286/2021

/ NOVA SANTA BARBARA

DESTlNO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2021 11:00 HR valeria
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ELZA DE ASSIS UEL PEAR NO SITIO

2 ACOMP

3 SANDRA ROLIM ICL

- ACOMP

MOTORISTA BENEDITO ARAUJO

WECULO SPIN

o 'v;CN %O&Y Uwg‘ < //;Ejﬁ ()l )QA/}BW U/(m(&/m

L

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.cor

Nova Santa Barbara — Parana
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%_ PREFE!TURA MUNICIPAL

Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 292/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/03/2021 05:30 HR VALERIA

. s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
I =11 =N CRISTINA OLIVEIRA
. SLIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
' ARIA MERA SOTTO SAS PEGAR NA CASA
: JULIA EMILIA SOTTO SAS PEGAR NA CASA
! ADRIELI REGINA GONGALVES
P £=9=L1 VITORIA GONGALVES RADIOGRAFIA
. «=TELIN DA SILVA FERREIRA DERMATO RG:52465422-0 ;’8;58"5;?;:}
WCTORISTA BENEDITO
ESCUL O VAN -

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 326

Nova Santa Barbara — Parana

6.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.con




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 302/2021

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19-03-2021 06:30 VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
AL MIRO LEITE TRINDADE CARDIO PEGAR NA CABA
Cisno P CORUJA NA SAIDA
pd ACOMP )
3 ANA LUCIA MIGUEL CARDIO PEGAR NA CABA
. ACOMP
5 VALTAIR JOSE GARCIA
3 ACOMP
T Z02SON MARTINS COELHO OFTALMO
¥ VA APARECIDA RIBEIRO NEURO
z ACOMP
T NW=REIDE DE FATIMA BORTTOT HOSPITAL DE OLHO
™ ACOMP
= MA=IA DE LOURDES FRANCISCO LABORATORIO SAO
FRANCISCO
-
2
WCTORISTA BENEDITO ARAUJO
ESCUL o VAN -

=uz2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.col
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 306/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
L ONDRINA, 22/03/2021 l 05:20 HR VALERIA
Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELLEN CRISTINA DE OLIVEIRA
r VANEZA FERNANDES BIECO HOSPITAL DO CORAGAO 102847741
1 ANTONIO MARCOS CABRAL ACOMP £052196-0
I
ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA ICL 9002415-9 PEGAR NA CABA
T ANIELLY NOELI B. BISCAIA 12664684-4
y ADRIANO DE OLIVEIRA CLINICA DO TRABALHO 11054287-9
3
MOTORISTA BEN.EDITO ARAUJO
¥ECULO VAN

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




