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unicípi o de Nova nta rbara - R

E ndereço: R ua warr redo B ittenc ou rt o" rt")It', ?t 
t'] 

8t"iî:i "%. J,truruoooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

NOTA Oe ltQuloeçRo

R€q,u¡siçtuNo EnænlþNoñ73t2020
1769t2020

t!æ Erit¡úen
24t08t2020

- c,a,;åo

Núnero;-- r::ação

:.:,1:¡toi¡d ¡tivô
5 ã?: Cütrato Ad¡t¡vo tntc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡génc¡a F¡m da v¡g. atuar¡zda tníc¡o da exæuçfu F¡m da exæução Fim da exe. atuar¡z',a

-rcgt
:ç7K) RODRIGUES DE PROENCA

Mattícula

2782-1
ÇPF/CNPJ

865.433.939-04
: . :ÐRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

Ba¡tro

CENTRO
T¡Ø&coûabancár¡a Banco Agêr:rj¡a Conta
Conta Corrente T4B 717-0 60g42-2

. =ã'_--
:å: -€:önirno da Serra/pR

ÇEP Fone

86270-000 4332671038: ,¡3sificeção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
' - 3:'1.0320.2025 f\Ianutençâo do Fundo Municipal de Saúde

: 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

::€': 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 1S%)

.;;,:r;- :, l;r,.li,*l*HElFtl
R$ 800,00

I l,-,i,,;Ì;,t:::ÿ"dg!¡qg{¡Q
R$ 800,00

ilÞ,1üil'Êiitìi{,rtti$i{gÊ,risS$il
R$ 0,00

:¡r:as informâções

¡ trer ;ãÊs

ir-.. :: - que autorizou e liquldação
-=. - I.IqIELESOARES DEJES

i lt.'r:.,Ì-, j :.t,:iiiT9l$.¡te, r,eJeni,qes

R$ 0,00

I rrr,. r ,ì.,: ir: :V4orlfqu¡clo

R$ 800,00
US

- 5-3- :.:

-]::,ìTÀNCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL
SPESAS COM AL]MENTAçAO,

ICITAçAO DE DIAR]A AO MOTORISTA EDEZTO RODRÏGUES DE
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

?.IRA CUSTEAR DE
.,-]; : : I PAL DE SAU DE

ìì !'.r j
lr
I

Claud¡a da SIva DE JESJS
Em¡sstr secnErÁnr¡ MUNICTPAL oe s¡úoe
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

t Erit¡do en R€{. Conpta NôT¡p Requls¡ção No
ri Ordinário 24t08t2020.?69/2020
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-'rã.;*c
NúnÊro

i*- rciaçåo

! : -:r.-c Êditivo
-æ: :rtdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda v¡gêrc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnlcio da execLlçtu F¡mda exæuçtu F¡mda exe. atual¡zda

-trEÐ Mattfcula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04
Bairro

CENTRO

Banco Agënc¡a

748 717-O

=A}O RODRGUES DE PROENCA

:EÊC FERFBRA DA COSTA, 1805 - CASA

iå: -P;:-r'rn da Serra/PR
CEP

86270-000
Fone T¡Wæ conta þancária

Conta Corrente
Conta

60342-24332671038
: æ'c¿.?åo da degpesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: -' 4320 2025 lt/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

: : :- ',114.01 SERVIDORES EFEI-IVOS

¡'¡:' ;, i¡,: 1i.;,: :j;l,1:Ti;Sd6.clSlq
R$ 69.000,00

, , .. ..., ,..lÿglqei¡Pert¡a¿o
R$ 800,00

. . .r,..: '':,,, iii,i'::1iSädoâtr¡al
R$ 68.200,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do &ercício

-üE-¡l 1 l: .'-ìåço€s

* lf.t¡::

-: IF^È-: |\T}A QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO Í\¡OTORISTA ÉDZIO RODRIGUES DE PROENçA, PARA
- -:l-:r : :ES'ESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

:.3rt: æra da Slva
:- ssr

LAURITA DE SOUZA CAMPOS .SOARES DE JESUS

Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

coRRESPoN oÊrucrA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No186/2020

DATA:24108120

,7r,,aî tltt
Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Edezio Rodrigues Proença haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

¡. , /
Michelq dåYr"" de Jesus

Secretáriaïunicipal de Saúde

-:-e::c por:
Nome Assin

a

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(€.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ r;
i.
l' ,1,, .. ' I,NOVA SANTA BARBARA : itit 1t'Í I

DEllONsTRATlvo DE APLIOAçÄO DE ADIANTAMENTo ouroespeses pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Ass inalura do Funcioruri o
__J____J_

DATA

li:sen'ações:

Nome

-{

1'

,4 *^/,[1

t l,.t, r¿'

,A,Pî'-4'l

("tt\ l,r

L'L

Funcioruirlo.
Cargo ou Função:

MUNICTPAL DE
AdntUnidade inistrativa: NO:

SolícÍtação N"
Nota

TOTÅL DO R.$

DE EMRECEBIDO
DESPESA REALIZAD.4 COM O
N' DA CORRES PONDÊNCIA INTERNA:

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

tl44o

TOTAL

Ltô'foÐ

0
C2

(se houver)TOTAL DA o

Assínatura do Tesow.eiro

Nome:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonet1ax43.3266.1222, CNPJ n..95.561.08cl/0001-60E-mail: Bmnsb@onda.com.br - Nova Sanr¡ Britil;þ;;i



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA sANTA BÁRBARA
DElJloNsTRATtvo DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo otloespests pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

(
1V

ñ'fr;:

Observagões:

1A
ou Função:

Qt
O r gão : SEC RETA RA MLIN IC I PAL n lS,lU O E
Unidqde Adm inis tratíva:

JV":
Solícitação N'
Nota de

//

R,t

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTÁMENTO RECEBIDO

TOTAL DO

N" DA cokRnspounÊuct¿ INTERNA

,DATA DURU OUTROS

-¿il )
)

ôÕ
)

TOTAL DA (se houver) R$

Ass inalura do Funcí o nár i o
//

Nonte:

Assínatura do Tesoureiro

Nome:

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIOr
c_

Òø4.,o'
i\ á,ut i¿

;î e{/æî
I

bÎà ] t .i'"? I (

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonetlax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0g0/0001-60
E.mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Bårbara - Þaranô



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA

DEnnoNSTRATTvo DE ApLrcAçÃo DE ADTANTATTENTo outorspesls nARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222, Fone/Fex 4:1.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.08Cl/0001-60
E-mail: nmnsb@onda.com.br -Nova Sant¡ Bá¡bara - Paranå

f.tg<¿

A.ø*Pt

/ø 17

TL,LA*

rt.44í

f''Åd,Pi

Cbservações

(:D1:Z/'/) n lîøø,1"/¿,
Funcionário: Cørgo ou Função:

frcrrA46-r{-
Orgão: SECRETARA MUNICIPAL DE SAÜDE
Unìdade Admìnistrativa:

Nota de Entpenho N":
Solícítação No

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA C OKRES P ON DÊ,NCI/4, INTERMI, :

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

DATA HFTÓRICO DO IT]NERÁRIO

^/Dø

14 ¡ ý<>

(

ö

DATA DlliRA OUTROS TOTAL

âÒrn /tû,nC

,TofAL

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU.REEIWBOLSO (se houver) R$

As s inat ura do Funci onárí o

_-J__J_

Nome Nonte:

Secretárío ,Åssinalura do Tesourelro

Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
\

DElroNSTRATvo DE ¡pr-rcnçÃo DE ADTANTAMENTo oclorsprsrs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

__J__J_
Ass ìnatura do Funcionário

DATA

f(
¿ø

* :i3:1'AçOeS:

Åvenide Walfredo Bittencourt de Moraæ n" 222,FonelFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Sant¡ Bô¡bara - paranû

ffi¡rZ",' t> ß- Pf/¿)ð't f,a.
Funcionário Cargo ou Função:

,/2/iôTÞ4)./<,
OTgão: SECRETARU MUNICIPAL DE SAUDE,
Un idade Admínistratív a :

Nota de Entpenho No:
Solicítação N'

DESPESA KEALIZAD.A COM O RECURSO DE ADANTAMENTO RECEBIDO EM / I
N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA, DURIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

UÒ rÿÐ úü,ot)
4fi n,Ò r..

.,

,

TOTAL I

TOTAL DA RESTITUIÇAO OUß-EEIWßOIÃO (se hoaver) R$

Nome:

Seçetórío As s ínalura do Tes oureì ro

Nome:

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

.¡i

/J, Ò



PREFEITURA MUNICIPAL '
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTT OE SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 425812020

sRloR:
06:30H

RrsPoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1010912020

Qrd

2

3

4

5

6

rnnuÁclAL
OBRIGADA

P

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

Obs.Destino
Especialidade

Norna passaEeito

fìEt-l:T'l

EM
$iL1l-Ë'tl

MATEUS TRO

OMP
s

UD

TOvtcY
ESE

VALSIDI

EDEZIO

hTOTORISTA

VAN ADESIVADA

VE:CULO

-a å¡:onio Joaquim Rodrig ues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

1/88 Ë-mail:



PREFEITURA IVÌUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTT on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 427112O2O

DESTII'¡O:
CORNELIO

DATA:
15t0912020

SAIoA:
06:30H

nESPOtlSnVet:
BRUNA MUNHOZ

2

ACOMP

OR LIA

:-:= ST¡.

, Êr'l - iO

TJ*"r"-,r*'r Ga'(;ì ?¡/" \'t"1 ,1

Y .. .,:-,',.,., r.*L')-¡-r"n 
-ìrc'-

'1253) CNPJ no 08.854.896

DestinoEspecialidadeNome passageiro

crRXBRUNO H QUE

lfiNoP

ORTO

J DEI..MIRO

THIAS
p

ct$NOP
DIASCLAUDINEI

(; OP
cRt AP

BOR

$h:1..,f:T IUSGMARIA

t-EtIUSSIL\/ACL

$rir-f:USGSEBASTI tAs

ERIKA B TA

trL:(;Å[ì hl1\ ÇAfiÂ
3:¿tì61ô3ß

(it ö vtï

US

EDEZIO

VAN ADESIVADA

- - Joaquim Rodrigues, s/n' E(43.266
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail -No



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 427812020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
17rogt2o2o I t z,aon

RESpOttSÁVel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

: -= :nionio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail

Destino ObsNome passageiro Especialidade

fJIICJAR NÄ üI\S/\CONSULTA CLINICA GASTRICAPABLO H. CARMO SINGULANI

ACOMP

MP

t.lOTORISTA EDEZIO

VEICULO AMBULANCIA

Santa Bárbara-Paraná
saúde.ngb@a¡da.con-þI - Nov



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

lRANspoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 43O5|2O2O

DESTTNO: I Onrn: I SRíOR: 
I

sÃo ¡eRouuo DA sERRA I zttostzozo I oa:ooH 
I

Respot¡sAveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

PEDRO H. MARTINS LIMA

ACOMP

MARIA CLAUDETE BARBOSA

MARINA SI

HARIA ALICE T. NOGUEIRA

NILZA P BZ

i DJANIRA SIQUEIRA SILVA

ñl - -,RrST;.

E'l - -c:

FAvoR, FAZER EM DuAs vtAcENs E vER¡FtcAR sE possul pActENTEs ¡¡n RopovlÁn¡nl
GRATAI

: -- :-:orro Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail;
Santa Bárbara - Paraná

idade Destino

IIIJMAI{ITASDERMATO

t"tuMANtr'/\s;

DERMATO HUMI\NI1"AS

DERMA HUMANIÏAS

FIUIVIANITAfìDERMATO

DERMA IITJMANITI\S

l.IUMANII'AS

DERMATO þIUMANIÏASJ

EDEZIO

SPIN AUTOMATICA

Nova



'-3,2020
Banco do tsrasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ø7/ø9/2ø2ø - AUTOATENDIMENTO -LL'øe'13
25735ø2573 SEGUNDA VrA søø2

COHPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIqPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIËNTE: FI|IS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573.9 CONTA: L7.9L5.9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EFI CONTA CORRENTE

REÎ4ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: ø7í-7-X . STCREDI CAMBARA

CONTA: 6ø.342'2

FAVORECIDO: EÐEZIO RODRIGUES DE PROENCA

CPF|CNPI: 865.433.939-64
vALoR: R$ 8øø,eo

DEBITg Eltit ø7/ø9 /2ø2ø
============ ========================
D0CUMENTO: ø9øaø2
AUTENTICACAO SISBB: 6.D2D.E82.D24.1C5.852

rltt@r dic..: *-:'::: -:-:.i::1:c'gnSessao=cd68afa53ed70a0237ba9d7cd73a96e#


