Municipio de Nova Santa Barbara -PR

=3
;fx CNPJ: 95561080000160  E:
7 Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
q‘ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigao N*
3601 01/09/2020 3601 3073/2020 1769/2020
Licitagdo
Tgo Ndrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo ’
Ssquéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Incio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sormecedor Matricula CPF/CNPJ
£DEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
| Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
S30 Jeronimo da Serra/lPR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa TX
2560 08 Secretaria Municipal de Salde '
08.001 Fundo Municipal de Saude il
10.301.0320.2025 Manuten 30 do Fundo Municipal de Saude - e
¢ P BB
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informagdes
Retengoes -
g Toto daetangoes
- R$0,00
- R$ 800,00
Recursos Documento Data ; Valor -
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090102 01/09/2020 ' R$ 800,00
=
o do empenho numero 1769/2020.

Recibo
a2 de Oitocentos Reais, referente ao pagament

2=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importanci

Assinatura:

sova Santa Barbara, /

m - AR .4 %
v 2

SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KATIA GARDEN,
Tes!




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 LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Enitido em Requisi¢&o N° Enpenho N°
24/08/2020 1769/2020
Ndrmero
S=m icitacio
Saatrato/Aditivo
=mec: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tmecor
Samecsdor Matricula CPF/CNPJ
=DEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
= = Bairro
« PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA ) CENTRO
St CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéneia Conta
520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
“iassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude B

08.001 Fundo Municipal de Satde -
70.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide - R$ 00 00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - diianink

2580 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Swwras informagdes

" R$ 800,00

Tt

0

0,00

¥ Famacgdes

Serwidor que autorizou a liquidagao
“I227 - MICHELE SOARES DE JESUS
+isorico

MPOI

TMEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA
iC PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO,
JNICIPAL DE SAUDE.

CAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

| > 71§ -7

L/"

\l
Claudia Pereira da Silva M1CﬁEL\LAARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




[ETEES Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A : CNPJ: 95561080000160  |E:
'}'{ A; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
* Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

e NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1769/2020 Ordinario 24/08/2020
Titacao
Tax Ndmero
Sem iciacdo

Somtratol/Aditivo

=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor

“omecsoy Matricula CPF/CNPJ

ZE730 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04

S Bairro

% P=DRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

e CEP Fone ‘ Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Sl@ss fcacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
77 307.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
2320.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

550 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Tmres ~iormagdes

=T

575 MEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
JSTERF DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@\\\ D

Jauda Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS\ALMEIDA MI}ﬂEA SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




== PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°186/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:24/08/20

 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 alimentagdo do Motorista,
Edezio Rodrigues Proenca haja vista que as viagens séo realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

MicheI\K/I ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

R=cebido por: %éh Gl %O& cé\/vO M@ C’ZC‘ 107 1 A0

Nome Assmat a Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, @& (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




é”jf: 3

PREFEITURA MUNICIPAL R P4 onles

Us
J

NOVA SANTA BARBARA . -.. ..

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Olfl:DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrjo: ‘ Cargo ou Fungdo:
CHNEZr) £ PrAENCD MOTC TR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 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
DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 4600 400D
~ YD.oO 4060
> : L0208 Lpg?
~@2pdflenw 40,07 éﬂp(/
~2biol (Ao 307
Ve d io 0 , 4000
TOTAL s -
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ,71/017(9
7
Nome: % None: Nome:
7 V)
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
B,

VBLND\po C& £f CO2iethO P Tp9a Lo piamg ALLLECINY tordg,
&;/05/72220 n. b ¥ raentZao P_T082 L1 HEm) TOBE MR 1Lae
01 Pipein | 1) S8 ) poastio O TBAC. Lol HEMp)  AEABE 2 ieiit
QUG | N .52 P/ cozaeli P oo, / ime BELRD_ APRLETI Do Arbas
03,[01@%’? o\N S8 G cpesezle b Soie 1w N QROLDS PRe v

n@/&)f[@)@ M2 4/'7/ COPNMELID P TORTL, LIMa_LEmph  TooF Ae e L ke

g

P d

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 Birbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fi zfng:&'o.'
D2y K _LLRACNZO W OTNHRIS TA
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIAN TAMEN TO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
+DATA DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~BL2e [ 170,00
~ PR /0B Jo/0 4000 400D
~ 3R Lias 42 pO Y4900
~ Y008 el L) 6O Low O
{108 hiop 25,00 L0 D
~VApapopd 48 oo ' 4400
TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 740, p7)
Nome: =1 Nome: Nome:
/ £ / 4 WQ
Assmalw/ a do Fi 1/mczonar:o Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
QAT4 HISTORICO DO ITINERARIO
2 1?%0_3%/ 1. 58] cocnliie £—her e aatr aediorsnd

ool 11 C 2 £/ Foenet o P_Toee, LMD HEMDD GRALYD BT
0805 bp ‘1. 8 3 Blreotctds g TARL_LrtIR_ ACBRECL00 _amafel
/ﬁ/éﬂﬁﬁ /U NER A7 157 4958 <ererT wck EMILIs Euga
) [0 &3 // COCIZUD ¥ ToRe LINN fEral ToH ArLCANAN

1)

_lu,/i’ﬂr" %2) I“’ ,‘I & ;’7 LIRS € IR, (VM JIEMoh  APARECIho AMAR

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO O DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

CPEZID (L PLoL LA oTp RS TR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS_

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL

~VY 4"? N 400D 40,00

- 40,00 40,00
~ Yo.00 - LA P
" A1) LB D/
~ Lo o | Ly p22
~ L0, D2 - LOPO

| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS, )ZA, [/‘ Ded
P 7
Nome: Nome:
Assinalu;a do Fl/mcianério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA ____HISTORICO DO ITINERARIO

/féﬁ[]g% YRS (o £/ pore AL £ NELII CIrar £x 28010 LIV
f Z’f. 2D LS () Coenezdo O TAED (IMA_MEMOD _afneeciys A VAR
(304> | py (B B LoadRive wldB)  corvior oo pedlo V. Clpr D
¥ M. C8 V) coerliv ﬁ/ TR0 (10 _PEMDD SHE PEXCULL
DUAw | C B P/ 0@ AT F/jd-fv) Lt sty JSIBD  APALECHE Artas
YD | Rd// DEL A P/ TR [L2uP8  HEMZD QRN PO BNEAEY

Observagges:

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

Funcionario: y Cargo ou Fungdo: ‘
Fhizrp R PRICACL I OT DL A
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA, DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
77/ = - y
L42/09/0p| G000 20,00
A7 j; /?ﬁ?,/jmjb 40, 02 4/&’7;/'9 )
‘
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS X/) D0
Nome: pr y Nome: Nome:
/ // s
== w
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesowreiro
/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

\JZ///Q')//@A?\ W,S s 4’/ CAS TCLDNMY N> o Y303 D2t Slupmiras il 7
\.L%Zé,?) 1.5 8 ¢ pocrtlAo ) xpope Limh HEMOD Tacf Al ive

Jbservagdes:

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 - Paran




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4258/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 EMILIO GALASSI

"I "MIATEUS CASTRO

2
12 kR
‘3 hl

DAYANE INOUE VICENTE
PROTESE

5

2

SIDINEI VALERIO SANTOS

MOTORISTA EDEZIO

VEICULO VAN ADESIVADA
FAVOR, VOLTAR PARA A VIAGEM DAS 13:00H BUSCAR MEDICAMENTO (MARIA JOANA DA
FARMACIA).
OBRIGADA

”/_____ _
3.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: gﬂde.nsb@onda.com._b_[ -

= - Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (4
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4271/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 15/09/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
(2N

1 BRUNO HENRIQUE SANTINI RX CISNOP

2 ~ .)| JOAO DELMIRO ORTO CISNOP

37;; VALDECI MATHIAS ORTO CISNOP

i
4 CLAUDINEI SANTOS DIAS ORTO CISNOP
5 CRISTINA AP. OLIVEIRA TOMO CISNOP
N\
B g} MARILDA BORTOTTI UsG SELETI
MARIA IVONE USG SELETI
CLEUZA SILVA UsG SELETI
" SEBASTIAO MESSIAS USG SELETI
5 ACOMP
N\
75K | ERIKABATISTA USG SELETI
~/

1 1\4 ORDALIA UMBELINO CICLO VITAL PEGAR NA CASA
‘s 32661838
OTORISTA EDEZIO

¥EICULO VAN ADESIVADA
N | CEy —prre T2
. 1 A T o 3 ’\
- N\ aweorn ce oo o

= ~~=on0 Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br - No

Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4278/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2020 12:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PABLO H. CARMO SINGULANI CONSULTA GASTRO CLINICA GASTRICA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ACOMP
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO AMBULANCIA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Noy
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4305/2020

) DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 24/09/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. PEDRO H. MARTINS LIMA DERMATO HUMANITAS
z ACOMP HUMANITAS
3 MARIA CLAUDETE BARBOSA DERMATO HUMANITAS
& MARINA SILVA SANTOS DERMATO HUMANITAS
3 MARIA ALICE T. NOGUEIRA DERMATO HUMANITAS
3 NILZA PERZYSBZ DERMATO - HUMANITAS
: SIMONE DC DA SILVA BITTENCOURT DERMATO HUMANITAS
i DJANIRA SIQUEIRA DA SILVA DERMATO P’IUMANITAS
WOTORISTA: EDEZIO
¥ECULO: SPIN AUTOMATICA

FAVOR, FAZER EM DUAS VIAGENS E VERIFICAR SE POSSUI PACIENTES NA RODOVIARIA!
GRATA!

<.z 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




11108/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.00.13
2573902573 SEGUNDA VIA 20602

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNPJ: 865.433.939-04

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: ©1/09/2020

DOCUMENTO: 090162
AUTENTICACAO SISBB: 6.D2D.EB2.D24.1C5.852
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ssao=cd68afa534ed70a0237ba9d7cd73a96e#




