Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
=nderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

f

7
KATIA GAF{DE A DOS SANTOS
oureira

Data Previsdo N° Liquidacdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
18/08/2022 4150 3845/2022 2333/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fimn da exe atudlizaca L
Matricuia CPF/CNPJ 7
-~ 34871-6 014.871.859-01 o
Bairro
- W___STDEARAUJO, S/IN- CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
=="R 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Deesges3 ——
= S=cretaria Municipal de Saude
. “.ndo Municipal de Saude e
-« Wanutencgdo do Fundo Municipal de Satide o
~  SZRVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
©Zow o pagamento
B DE SOUzZA
Documento Data Valor
~ s Joculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081803 18/08/2022 R$ 800 00
== 2= Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2333/2022.

nda.com.br -



‘Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Enitidoem Requ;'sig:éo Ne . Enmpenho N°
09/08/2022 2333/2022
Ndrmrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada {EL:
Matricula CPF/CNPJ )bs.:
34871-6 014.871.859-01
Bairro
" JEARAUJO, S/IN- CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéneia Conta
86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

“semstzra Municipal de Saude

“mse Municipal de Satde

Wemus=ncio do Fundo Municipal de Sadde

57 DORES EFETVOS

S8 - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

' % lguidagio

SU¥ DE SOUZA

-+ LUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
E AS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

"

NG 5o

L :\L
— ANIA MARiINS DE LIMA
Emissor

onda.com.br -




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ! 98581080000160 |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
Ordinério 09/08/2022
Nadmero
g Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
34871-6 014.871.859-01
Bairro
“STTENCOURT DEARAUJO, S/IN- CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Samara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

I3 22spesa

22 Secretaria Municipal de Satde
22 207 Fundo Municipal de Satde
00 2724 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
“ 7401 SERVIDORES EFETVOS
20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

“NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR
= ZOMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-

N
L] Ny :

Vi .
ZDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAl S ALMEIDA IZA
Emissor Contador - CRC: 04609

e

ynda.com.br
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 258/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 09/08/2022

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdc desta Secretaria Municipal de Salde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serda apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

‘a4 N
Recebido por: W %/ 09 /OZ” ;] 2L

Nome .~ Assjhatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (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 /% %]

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: Cargo ou Fungdio: Motorista

Carlos Trindade

Orgdio: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagcdo Orcamentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

: RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
| 18/08/2022 | 40,00 40,00
[19/08/2022 | 40,00 40,00
 22/08/2022 | 40,00 40,00
23/08/2022_| 40,00 40,00
24/08/2022 | 40,00 40,00
\ 24/08/2022_| 33,00 33,00
\ 25/08/2022 | 40,00 40,00
V¥ 25/08/2022 | 100,00 100,00
\ 26/08/2022 | 40,00 40,00
29/08/2022 | 40,00 40,00
TOTAL 453,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nomw NOme:
/ﬁIMMm* 5
Assinatura do Funciondrio Q”J Assinatura do Tesoureiro
v /. J

J/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
18/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Sao Jerénimo da Serra

19/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procépio

22/08/22 | Viagem a servico da secretaria de satde a cidade de Londrina

23/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Assai

24/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina

24/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Londrina

L25/08/22 Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Cornélio Procépio

250822 [ Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Curitiba (
26/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Assai

29/08/22 | Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Londrina e Arapongas 3

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santz Bétbarz - Parang



rgdo:

“ Dotacédo Org
| Espec{ﬁcag:ﬁo:

|

L

DATA

v 30/08/2022

\t 31/08/2022
v 01/09/20272

\[ 02/09/2022
V05/09/2022
' 06/09/2022
' 08/09/2022
+109/09/2022
v 12/09/2022

Fi Unciondgrio:
Carlos Trindade
s\\

amenidric-

—

DIARI4
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00

06/09/22
08/09/22
09/09/22

Avenida Walfredo Bittencourt de Mora
E-mail: pmnsb

MUNICIPAL D
TA BARBARA

ESTADO DO pAR AN

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

\\

T —

F OTAL DO RESSARCIMEN70- whihag

RESUMO DAs
TRANSPORTE

es n° 222, Fone/Fax: (43) 3266’~
@nsb.pr.com.br - Nova Santa B

DESPESAS

8100, CNPJ n.
rbara - Parang

Nota de LEmpenho N
Solicitagao o

OUTROS

ria de saide a cidade de Cornélio Procépio
ria de satide a cidade de Londrina

40,00

40,00

40,00
40,00
40,00
40,00
40,00

PREFETURA MUNIGIPRL e
AN

10741,

© 85.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1179/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 18/08/2022 06:30HR | valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
NADIR PERTEL SHUTHAIS DERMATO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

8 fabe L Lt - Qo

Rua Antonio Joaguim 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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1198/2022

DESTINO: DATA:

; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/08/2022 14:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NOEMIA EGIDIO DA CRUZ AMAMENTAR BUSCAR NA SANTA CASA
2

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO X‘(\ u
AN

(N

i 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
i im Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854. :
i s Nova Santa Barbara — Parana




REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1208/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/08/2022 08:00 HR VALERIA
x: Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANALIA RODRIGUES ALTA HOSP EVANGELICO
ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
WECULO AMBULANCIA NOVA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parané




———

- PREFEITURA | CIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

Yo

[etw g

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1206/2022

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAI | 23/08/2022 07:30 HR f VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Obs.
THAIS ALVES MENEZES usG BR ’
. ACOMP ’
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

| R I R o AL »W:@//P'T".\&“-w‘
yhie Ao TR

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1210/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/08/2022 OFZ-HR VALERIA
Ji:30Mu
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
4 ACOMP
L DANIELA ARAUJO VISITA HOSP. EVANGELICO PEGAR NA CASA
Sx,wwne AA M'wu" )]
ANA MARIA ARAUJO VISITA HOSP. EVANGELICO PEGAR NA CASA
MAITE
| MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parand
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde x

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1217/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: [ RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/08/2022 06:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA MARQUES ORTOPEDIA CLINICA LUCIANO PEGAR NA CASA
R
ACOMP
2
1 NOEMIA EGIDIO AMAMENTAR SANTA CASA giﬁf&"o‘“ocrﬁzsé‘v%
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMBULANCIA VERDE

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



