Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

e Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
3089 17/08/2021 3093 2787/2021 1694/2021

- @A

= Ndmero

Sam iciacio

Saonwrato/Aditivo

e Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sregor

“orece=xy Matricula CPF/CNPJ

SAMN RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

= Bairro

=~ SMAE. MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

s CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta

w2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

T @ss fcacdo da despesa

Zro 08 Secretaria Municipal de Satude
08.001 Fundo Municipal de Saude

©2.307.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude . R

3320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Zwras nformacgodes

Feaciles
[ [ Total deetengdes
R$ 0,00
{1 Valorliquido
R$ 800,00
Serwidor gue autorizou o pagamento
Z3&T30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
JIIEE - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081703 17/08/2021 R$ 800,00

Ssco
S=c=0 do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1694/2021.

Lssnatura
“owz Santa Barbara, / /

KA DENIA DOS SANTOS ROSANA RUY UZA
Tesoureira




- CNPJ: 95561080000160  IE:
- Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

- Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
N2 03/08/2021 1694/2021
- =3
- Ndrrero
_—ricms s
SmETIRT A T T
L~ = Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
s —3
v Matricula CPF/CNPJ
RN |EERD SRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
— Bairro
SIS SEE MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
a— CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
e e alPR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
SessScacar 13 tespesa
-2 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
~= 227 Fundo Municipal de Saude R0
~S20 2025 Menutengéo do Fundo Municipal de Satde gg{oégqow:jgg
#. "&£ "2 07 SERVIDORES EFETVOS — —
. Saldoaliquidar
~-202 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

s
| Totalderetengoes
R$ 0,00
 Valorliquido
R$ 800,00
Srwosr o r u a liquidagédo

DSANA RUY DE SOUZA

LA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |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 Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2021 Ordinério 03/08/2021
Ndmero
i A el
= = Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
-
- Matricula CPF/CNPJ
W |EERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
— Bairro
SRS MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
> CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
s Sam= Sarvara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
—mssScacac Tz zespesa
22 Secretaria Municipal de Satde L saldo anterior
2 227 Fundo Municipal de Saude RE 65-280,00
IS20 2025 Manut 30 do Fundo Municipal d Barid b Valor empenhado
“eew —.2 Wanutencao do Fundo unicipal de Saude R$ 800,00
“1 = "2 17 SERVIDORES EFETIVOS . :
si Seldoatual
22202 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 57.490,00
Do Exercicio
A TUrTacSes
e
S WEDET AN QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
SESSEESS TOM A LIVENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO UNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
B r i ‘ [

W& &ftonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY IZA

Emissor Contador - CRC: 0460?\6




—

=—=_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 241/2021

PARA: Secretaria de Administraggo DATA: 03/08/21

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicitamos empenho e pPagamento de diaria no valor de R$ 800,00
{oitocentos reais), para as despesas com alimentacéo do Motorista,
irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens s3o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que Posteriormente sera apresentado relatério
2 despesas.

Secretaria
] ! i J B
Recebido por: \M g My, = g oy 0¥ I A
Nome < Assinatufa 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
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

,I“‘A

o
t O
.

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

":

AL

Cargo ou Fung
1&%’&/ g

#i0- Secretaria Mumczpal de Saiide
wiiade Administrativa:

Nota de Empenho N¢:
Solicitagido N°

~ESFESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
" MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
" T4L DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
DA Yo 00 X Yo oo
y DA 40 oo A Yo s
- ol bo oo 5 Yo =O
~ ! 3 0 A \o g0 X o oo
-~ 5 > P B o (O X L{ O, 2
2o v 2 ¢ ‘o (oo P Q/-C«*(W"/“
Sloy [0 Ho oo X Qo=
S 10X | 0 \'\OLQ"/ A Yoo
23 ( Yo (go A ¥0co
TOTAL qop, oo
YOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :
RESUMO DAS DESPESAS
Nome . Nome:
/ .
W (< 5;/’0‘67/9’5@

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
ALV L *gn ol zode oo loumilS f’wﬂp«z Grvop Gow ok -
o) DA A@em Neo it 3% pyg (o /«7,7 ¢ SceeZL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

narzzi \ﬁ,vw ) gf@\%{w

Cargo ou Funcgdo:

7P ﬁ&a;é@

g30: Secretaria Mumczpal de Saiide

: >
;,'_./_\f1.

"Q\
5 g !u:(/.&”);‘)

Assinatura do Funciondrio

/

/

Nota de Empenho N°:
widade Administrativa: Solicitagdo N°
~ESFPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- /
WL MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TUT4L DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S#I07 | 22| lo,00 N Hoceo
= 1YY Lo ee 4 o ruees

' a% 0 A @Mi? (o A o oo
b b ol Yoroo A O ==
A% a\ Yoo A Wo oo
= E Wy o 7
oI D A 4002 X L D2
X 2/ Yo,o0 & QL op
o 2| 0 (UO X © O
BIF 2 2\ Yo (o A 0 e
WO D2 Ho (oo X L!o ; O
TOTAL Yooreo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) LI/@ e,
RESUMO DAS DESPESAS
| Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
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= PREFF?TURA MUNSC#ML

1* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

K IMERO 986-21

DISTINO: | DATA: |  SAIDA: | RE3SPONSAVEL:

s ASSAI | 17-08-20z1 | 07:30 |

Ok Nomi; passageiro Especialidade Destino Ots.:

e VALDECIRBRITO [ RX 4 USG 4 CLIMAS + R

= ACOMP. & —

= SR JESUS = usGg BR S
- TEREZINHA AP.MARTINS . '

= ANGELICA RIBEIRO + uss BR .
06 ACOMP

07 MARIA HzLOISA FERREIRA (3 Uusa
o8 ACONF 7 | =

20 ANA AL'/ES RODRIGUES UsG | BR

10 MARLI ARAUJO ENDOSCOPIA

> ACOMP d

MOTORISTA : IRANI

CARRQ : VAN

PEGAR USG DA CAOANE CRISTINA CLIVEIRA NA BR, EXAME PARTICULAR.




%_ PREFEITURA MUNICIPAL

> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 992/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/08/2021 | 06:30HR
Nomie passageiro Especialidade Destino Obs.:
SAERIEL RODRIGUES y NEURD
LT0me 7
FATIMA FERREIRA LEMES X ORTOPEPIA & PEGAR NA CASA
R
LTows ) -
SRA ATISTA a2 ORTESE
| N
WA=0 RODRIGUES / TOMOGRAFIA CIBNOP
LTZme
N N
- ARG M),
\ on o’ ‘ xr 3 j Magdu, g o
: AP, b
- v - ‘l.\"f . - iy
AN A
MTTTORS T IRANI

=z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E E-mail: satude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

(&11

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMSNTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1005/2021

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: } SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/08/2021 I 11:00HR VALERIA
ax Nome passageiro Espe?:iaiidade Destino Obs.:
WOISES OTHA CIR:JRGIA
¥ LZ0oMP
F SERGIO BITTENCOURY OFYALMO
.
ACOMP
RS2 : i IRANI
[ )
=cu s E TORO

Rua Antonio Joaquim: Rodrigues, s/n, ‘B (43.3265.8050) CNPJ r° 08.854.836.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.k

Nova

Santa Barbara - Parand




==_ PREFEITURA MUNICIFAL

1> NOVA SANTA BARBARA

ESecretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1014/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/08/20::1 04:00 : VALERIA
- Nome passageird : Espuéialida&e » Destino Obs.:
z - -ORDIOMAR P. SANTOS : CIRURGIA | PEGAR NA CASA
2 ACOMP ,
3 MARIA DA SILVA SANTOS " CIRURGIA
- ACOMP
H TEREZA AMANCIO OLIVEIRA CIRURGIA
- ACOMP
A— IRANI 3
= VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) FCNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

E Secretaria Municipal de Saude

QC.L,\G.

TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1022/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24/08/2021 04:00 VALERIA
a Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.:
- SOSEMARINAME 7/ CIRURGIA
z CARMEN SANTOS RIBEIRO /&7 CIRURGIA 3
I ACOMP B
o
- L _WRO LEITE TRINDADE ~ - ZIRURGIA PEGAR NA CASA DO
CORUIA
B iIZwR
H N
e ¢ 9 ™ .
e lvuv0. Qv ovrCao— C('-' ‘,h/\,{buo
™ s J IRANI
L — il VAN

2uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326%.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.hr -
Nova Santa Béarbara — Parané




== PREFEITURA MUNICIFAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1034/2021

DESTINO: | DATA: I SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 25/08/2021 04:00 VALERIA
ax Nome passageiro Espe:i'alidade Destino Obs.:
T =00TE FERREIRA CIRIRGIA FEGAR NA CAGA
I 1IZuE
-
H
B
TS IRANI
L= ol o) ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8(730) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br
Nova &anta Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARE

ARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrcle de Viagem 1045/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 27/08/2021 - 09:00 HR VALERIA
= Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
SE2ASTIAO RODRIGUES OLIVEIRA USG BR PEGAR NA CASA
E acomP
.
| MRS IRANI
_cuac AMBULANCIA

2.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@eonda.com br -

Nova Santa Barbara — Parana




