Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

P
[
P

= Dat\a Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
2932 15/06/2022 2937 2519/2022 1583/2022
Lictacao

Ndamrero

Sem iciacao
Camtrato/Aditivo
T 2 Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

a0 Matricuia CPF/CNPJ
AN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Swrecs Bairro
= _~ SNMAEL MODESTO DE PNHO, 281 - CASA CENTRO

- g CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
"Wz Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

- #ss.ficagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
*2.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde i
3390.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Zwtras informagoes

®ztengoles

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
134730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
10303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061501 15/06/2022 RS 800.00

~ssinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATI NIA DOS SANTOS ROSANA RyY
oureira




iss Municipio de Nova Santa Barbara - PR
- CNPJ: 95561080000160 IE:
au ‘_: Enderjégo: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x, / Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
/ NOTA DE LIQUIDAGAO
= k Enitido em Requisiggo N° Enpenho N°
2519/2022 30/05/2022 1583/2022
Licitac3o
Tor Ndmero
Bm iciacao
to/Aditivo
e 2 Conitrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
“ITeECsr Matricula CPF/CNPY
SAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Smeraco Bairro
=~ SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
— L CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
o0z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
“assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Vi sdldo do empaniho
i A R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
B s : - e . TR e etigidado
- 301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 841663 Ligider
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Dufras info rmagdes

Wetencoes

al deretengoes
R$ 0,00

- Valorliquido

R$ 800,00

“#rwidor que autorizou a liquidagdo

~2%730 - ROSANA RUY DE SOUZA
T2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

“23080, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
20 MUNICIPAL DE SAUDE .

VY9 §-7

. § P)
arco Antonio de Assis Nunes
__—Emissor




e=2n Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- CNPJ: 95561080000160  IE:
* ,': Endere¢q: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
| NOTA DE EMPENHO
e k Tipo Emitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°©
1583/2022 Ordinario 30/05/2022
IS ERCRO
x= Ndinero
e ictacio

Samtrato/Aditivo
Tz Conirato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
SN B3RO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
m— Bairro
% WAL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
W Santz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
msficacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde G s e
08.001 Fundo Municipal de Saude & B
- 57 0330.2024 Manutenggo do Fundo Municipal de Satde gacis ?g?g;%‘%o
©50.74.14.01 SERVIDORES EFETIVOS whée s
© . Saldoatual
1 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 64.220,00

Do Exercicio

miarmacdes

~ WFECSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

= ~a

~ = COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7 W4

=
/c Arrtqéo de Assis Nunes LAURTTA/DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY, D/
Emissor Contador - CRC: 04609% f

f

o/ /

/S
e




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 173/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 30/05/22

ASSUNTO: Solicitagso 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, Irani Ribeiro Fragoso haja vista qUe as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

=ecebido por: _ / /
Nome Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE | E 13
NOVA SANTA BARBARA 1% 15/

5o i ESTADODOPARANA : he 2932
D%MONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO‘_
Funciondrioz :

/ 4 . Cargo ou Fung:ao " '
nann 11* 7 1o :

_ %u. anke—
Jrgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- / /
+UMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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RESUMO DAS DESPESAS
N
Nome:

K-

me: s
: ¥
e )

AN
oA 3-D
4 /

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
7 / J
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266- 8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E_mail: nmneh@Mneh nr nam hr NAva

& Qanta Rarhara _ Daran4
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PREFEITURA MUNICIPAL e
NOVA SANTA BAR‘BARA

ESTADO DO PARANA

/DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcie narto Codey /" : Cargo ou F ungao
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_)ESPESA REAL[ZADA COM RECURSO DE AD[ANTAMENT (0] RECEBIDO EMiom 844 /
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266- 8100 CNPJ n.° 95561, 080/0001 -60
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PREFEITURA MUNICIPAL

[* NOVA SANTA BA

Secretaria Municipal de Saude

ARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 984/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15/06/2022 07:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SANDRA ROLIM BR SAUDE
ACOMP
TA IRANI
SPIN

= 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 854/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/06/2022 09:00 HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA ASSISTENCIA
CARLOS DANIEL DA SILVA INSS SOCIAL
i ACOMP
DTORISTA IRANI
SCULO SPIN / KWIDI

<.z Antonio Joaquim 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 848/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/06/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARLENE ARISTIDES SANTOS ICL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
. WOTORISTA IRANI
. VEICULO AMBULANCIA PEQUENA . -
/ <A o ;
Y ’ﬂ(. 1
» O AN Ko d 2 A VG- 2 3 5 \
S \ i D - jce &

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
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” PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 860/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/ 06/2022 08:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Buscar alta : Pablo da Carmo Singulani Hosp Araucaria
] ﬁwr[":: STA IRANI

Ambulancia nova

=ua 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

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 865/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/06/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARLENE ARISTIDES SANTOS ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
BOTORISTA IRANI
AMBULANCIA PEQUENA

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 Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 873/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/06/2022 06:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIANO DE OLIVEIRA RX CISNOP P B
ACOMP
MALDIA VAZ OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
INITORISTA IRANI
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@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 887/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/06/2022 6:30 HR VALERIA
™ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SEBASTIAO MENDES REUMATO R:SOUZA NAVES,1283 PEGAR NA CASA
1 ACOMP
BFORISTA IRANI
¥ESCULO SPIN

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 Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 894/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAiDA:ﬁ RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27/06/2022 18:30HR valeria
ax Nome passageiro ' Especialidade T Destino Obs.:
SIDNEY MARTINS LINO CIRURGIA HOSP SANTA MARIANA /’7
] ¥ 290x va fose.
y ACOMP
EMCTORISTA 7 .CLODOALDO-——
 WECULO KWIDI

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 Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 896/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/06/2022 J 06:30 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA CICERA ( PROFESSORA) TOMOGRAFIA PEGAR NA CASA

(P'J;IECUEZI:A() MAE DA PROFESSORA TOMOGRAFIA BEEARNA CASA

PEGAR NA CHACARA
ROSIMARI OLIVEIRA USG CEDIMAGEM DO PEDRINHO

ACOMP

NANDA FACULDADE

BecrorisTA IRANI

SPIN

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 Barbara — Parana




'V PREFEITURA MUNICIPAL

C . NOVA SANTA BARBARA

' Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 916/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 30/06/2022 10:00HR valeria
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Socorrer Solange

MCTORISTA IRANI

NESCULO Ambulancia pequena

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 Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 913/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/07/2022 07:30 HR VALERIA
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CRISTIANE APARECIDA SILVA

ROSA GOMES

CIRSO TEIXEIRA

LESSANDRA RODRIGUES

ELZA APARECIDA

VANESSA SANTOS

GUSTAVO MUNHOZ

TEREZA GONCALVES

ELIANE NOCKO

- ANALICE SANTANA
IZABEL CONCEIGAO
i SERGIO MIGUEL
r THIAGO HERCULANO
-
NELSON ALCEBIDES
=
ROSANA RUY
S
ALINE
CAMILA
3
MARINEZ
® | RAFAELLA SARDINHA
‘T' DANIELA
WITORISTA IRANI
¥EICULO VAN

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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 922/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO+SANTA 04/07/2022 06:30 HR VALERIA
MARIANA
<xx Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZEU NETO OFTALMO CISNOP PEGAR NA CASA
9 ACOMP
3 PEGAR NA CASA,
PROXIMO A CASA D(
ANGELA MARIA BEZERRA MATTOS ORTOPEDIA SANTA MARIANA SALVADOR IRMAO D
FINADA DALVA
1 ACOMP
i )
‘ r::':=a|STA IRANI
| uLo SPIN
L -

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




;t% PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

' Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 932/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05/07/2022 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUIZA ZAGANSKI UsG BR PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
STA IRANI
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 930/2022

DESTINO: !

DATA: SAIDA:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
05/07/2022 11:30 HR

VALERIA

Nome passageiro

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n° 08.8

54.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




-

1% NOVA SANTA BARBA!

[RrTTT—

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 942/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06/07/2022 06:30HRS Valeria
a Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MABILA ANDRIELI VALINS GESTANTE
F MILENA GRAZIELA GESTANTE
TIFANY MAYARA ROSA GESTANTE
ACOMP
BOTORISTA IRANI
_— =i Ko GOL

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




