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

// SN
€3
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NOTA DE PAGAMENTO

e Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2 19/01/2021 2 4416/2020 252442020

=
= Nigmero
Sem iciacao
Caatratol/ Aditivo
emera Confraio Adtivo inicio da vigéncia Fimda vighncia Fim da vig. atuslizada Inicio da o Fimda cdo Fim da exe. atualizada
Cresor
ey Matricula CPF/CNPS
=AM RBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= Bairro
SLE SMAE. MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
b N CEP Fone Tipo deconta bancdria Banco  Agéneia Conta
Sewz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
DassScac3o da despesa

=a0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
S0 307 0320 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde

Valor
23280 1414 01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Zmras wicmagdes
Femmrc3es
Total deretencbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
R Documento Data Valor
W Smuse - Secefas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 011901 19/01/2021 R$ 800,00
E =3

Seesn 2 Muric pio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2524/2020.

ROSA




eaBae Municipio de Nova Santa Barbara - PR
'l
& CNPJ: 95561080000160 IE:;
% * }1; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE LIQUIDAGAO
ZJEro . Emitidoem ‘ Requisigédo N° Enpenho N°
4416/2020 02/12/2020 252412020
Licitagao
Tec Ndrmero
Sem licitagio
Cantrato/Aditivo - -
=evcs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
: :;;s-.a:r Matricula CPF/CNPJ
=AM RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= e Bairro
=~ SMAE. MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
o CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
"oz Saniz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
“ass fcagio da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
2 307.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
2 220.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
550 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Dwras imformacoes

Fommr oS

Swwitiar gue autorizou a liquidagdo

S2° - MIC-ELE SOARES DE JESUS

=NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
- CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
AL DE SAUDE.

""V \
Claudia Pereira/da Silva MIC!‘iE:E SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°®
Ordinério 02/12/2020
Ndrrero

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

—mocr
o=y Matricula CPF/CNPJ
M SIEER0 FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
S—— Bairro
= S = MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Wowz Saniz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

e fzacio da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde

~a A

28.001 Fundo Municipal de Saude

S50 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Jmras miTrmagoes

has > gibeed

=== MFOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
JESFESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

@)

. A
chg‘-@,é SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a a.ﬁ'a‘%i;a da Silva

Emissor

\
LAURITA DE SOUZA CAMﬁOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°272/2020

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Irani Fragoso haja vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio. o

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele @éﬁ% de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

|, ¥y
Recebido por: //OMOa/Q— o\ M7 @Z //i_ 1 00
Nome Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL Ky 1alo4 |24

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: > / ‘é Cargo ou Fungdo: MOTORISTA ,
/ﬁ«/ﬂ/f A - TN -2 MZW?/Z o~
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotacao Orgcamentaria.
Especificacdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0>/0//A1])] "0, 00 X D, oo
;”2':7” H!;;()’() b /c’)/W
s Blof Jdodl] g1 po X ==
~B90| Joa| Jo .00 e Yo o0
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- —'O& L«"‘I’.‘ '~—J7u_,/ /{\. @i%)
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICA"O OU REEMBOLSO (se houver) %f}(t}/ Vo =
Nome: 7 A Nome: Nome:
' K- 7/ o=
d
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO \
YT
7 )01 o | \ /A4 ¢ /7,;064/ *7(,//@ L C /é)zw& / «%f&;/w /}w/ww N
o1 /2 Z, lo | Lordy oot - o
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/
»./

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 - Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio. - K s Cargo ou Fungao: MOTORISTA
Lari K. hpge= alun o
Orgao: SECRETARIA MUNI C]PAL}DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orcamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
_DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 1L ',,: =, -::"&,‘f L‘}(’;;’/ L}(‘_) X ‘—f /L;/ L=
P }- .l Lg« / ut/ A ﬂ-gfo (o
N -A-pai “p o £ Yo o’
0 -Q).303] Y (s (.)l‘) A J o, (&
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~lR-0) - il u.;){;O X 49/9(?
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~ oL _Jo /(l Qi/{}i (920 X (‘i/()/f;()
TOTAL ' T
TOTAL DA RESTITUI C/f O OU REEMBOLSO (se holt ver) ”.’),{ Oy Yo g
Nome: ) Nome: J\) Nome:
- }f 7 nl]
et L. §/7(7’K‘7£’?3(’ Wy |_—
/
dssinatura do Funciondrio ’t(?/i'o Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
T cuom 1M{g/ﬁ ﬁj@, e (MWal /‘f )(zfuf«,&/
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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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

), NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrigd

Cf/?Lu K s~ i NMW

Cargo ou Fungdo:

me/

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

: RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUT ROS TOTAL
! L DA Yo, oo 'd T O ‘ oo
N\ | DO Yo o< K HJ,W
~J D) 'jk_; ) ] /f 9, & i“; O© o>
~ 2l DA | 90 (@ i UO [T

- i L
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lwuve?r)’é RS / /@4 SO
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Nome:

Lssinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA FISTC)RICO DO ITINERARIO
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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 - Parana




PREFEITURA MUN!CIP’XL

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPCRTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 008/2021

Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/01/202 1 06:30 ROSANA RUY
Nome passageiro ! Especialidade Destino Obs.:
. - e i
- CISNGE
THAYNA SILVA AcYoLE( OFTALMO L
y ACOMP- ROSILDA \}/ 4
E ANA CLARA P DOS SANTOS (/| OFTALMO SISNOF
| 3 &z =
" ACOMP. PATRICIA . el
. ROSENEIA SOUZA BARRAL (_ OFTALMO
PATRICIA AMANDA SILVA e OFTALMO CIsnoP
. EMMAUELY SANTANA (,_7/ DERMA ol
ACOMP. (9/ CIEROP
WMATHEUS HENRIQUE DEFMA & E‘”
g _;.-’:O;AP_ o B DER';A L
JOSEMARIABIAO (-7 ELETRO NEURGCEK
T B I 4&, P NEUROCOR
ROSILEIA DE SOUZA ELETRO
p =vA LURDES RIBEIRO (7«,//" COLIRIO ROSFOLHDS
- CAPS
ALEX F RODRIGUES > ¢ CAPS
k (0
< - J HOSP OLHOS
=L SA APARECIDA PIMENTEL \ “%
g St IRANI
=Cu s VAN
PEGAR EXAMES: USG CLINICA SELETI
JAMILLY RODRIGUES DOS SANTOS
ADRIANA SANTOS
REALIZADO DIA 15-12-2020
= = “~tonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova




(Secretaraa Mumcmaﬂ de Saude

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETUR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 011/2021

DESTINO:
LONDRINA

DATA: !
11/01/2021 i

SAIDA:

i
05:30 HR i

RESPONSAVEL:
VALERIA

2 Nome passageiro Especiglidade | Deslino Obs.:
e
TONHAO / ANTONIO LINS ~ <— (c PEGAR NA CASA
1 MADALENA F. MAINARDES -~ &~ HC
=i Lot
g PLINIO FEEREIRA ~/ .~ IcL
D \ Z .~ . -
- ACOMP ;/ =
. NELCY EGIDIO DE PAULA 7~ | HE- PEGAR NA CASA
’ ACOMP
GILMARI GARMATE &
" VANEZA F. Blaco~é_7/ HOFTALON
5y T B -y = A‘“}D' ‘W:M'”“" - - S = i e A D i
acomr (L~
L T h e e i B o e e s ;, 4L:',: o
JOADC LEANDRO DE SOUZA RUA: MICHIGAN 510 QUEBEC YR BRI
POSTO
2 -~ — B
DRSS A IRANI
SCuc VAN
"= Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.3266 8050) CNPJ 1 08.854.896.0001/88 E-mail: ¢ @onda com.ior -

Nova Santa B

arpara - Pa

rans




e

Secretaria Municipal de Saud

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 20/2021
DESTINO: ; DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA I 13/01/2021 i 07:00 VALERIA
" Norme passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
LUCIANA RIBEIRO CONSULTA OBSTETRICA )
comp

SAVERO ROBUST

“~fonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.80580) CNPJ

1 08.854.895.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTL DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagew: 088/2021

T 1=

DATA: | SAIDA: | RiLSPONSAVEL:
29/0 172021 09:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidad: Dealino Obs.
e SN R ULTRAMED 11:30 PEGAR NA CASA
ULTRAMED 14:00 £

9914345

IRANI

SPIN Preta

tonio Joaquim Rodiigues, ¢/n,

W (43.3266.6080

Nova Santa Barbara —~ Parans

E-mail saude nsb@onda.com.br -




TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAWMENTO

LISTA DE PASSAGE.ROS

- Controle de Viagzim 098/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO. PROCOPIO 0178212021 06:30 VALERIA
Det | Nome passageirn Esp o = esting G a
e %APARECIDO, DE OLIVEIRA T e EEEED
2 E JOAQUIM DE OLIVEIRA HOSPITAL DE OLHO
: ’ ACOMP I T T T
2 i ROSA MARIA FERREIRA DOS SANTOS NSS
5 | ACOMP A 5 i
E ""QUIELCE CRISTIANE PIMENTEL UAPS AR
2 Yo T SN e, > .15 55 ) <M s S e i S | G-
j LUIZ ANTONIO BERT PISK UIATIIA i o
T . .
2 :
—— IRANI
¥SICULO VAN
VAU WA s SV (YR P 0l pronts

=2

Antonio Joaguim Rodriguss, s/n,

;(43.3:

C-maih 8

wCJP nsb@onda.co




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 105/2021

DESTINO: DATA SAIDA: RESPONSAVEL:

SANTA MARIANA 02/02/2021 3 06:30 . VALERIA

- — e ——

!

- Nome passageiro | o ww.VE‘S;'[SGC'IBHdade"—v 4 b : Dc:llii%(} ‘“'vT-‘W ”)bﬁsu— N

e e
=22/ANO PROENCA GONGALVES SANTA MARIANA

|

i

E

5  JOADDASILVARODRIGUES A \ ' ' ' X . \

e | _5
Yy JALTER BUENO GABRIEL SR N T ey RS ) e
- - f ,4______ﬁ_4,_,i . s it L(?ngcw /Yo Caw”‘I \/A/KO @«‘/LQ&
e | X “, |

B B
- S S T
's

ECULC SPIM PRETA

= -

oS |

sin, B




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE ACENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 108/2021

DESTINO: | DATA:
‘ 03/02/2021 | 05:30 HR

SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA+ AREEOTEAS , |

VALERIA

Destino I : Obs.:

= - "~ Nome passageiro | Especialidade

PEGAR N CAS

INA DA MOTTA HC

1 ACOMP

————

i

i

|

FT o

i
|
i
i
i
|
i
|
t

IRANI

SPIN PRETA

o

2.z Antonio Joaguim Rodrigues, s, G (43.3266.8050) G
MNova Santa Barbara - Pa

and




Secr@t&ﬁa Muﬂ

ici mé de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERNTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 108/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/02/2021 | 08:30 HR VALERIA
O ~ Noms passageiro e Destine Obs.
" JE RUA: ANTONIO MARIA & .
. RENEDITA MARIA FURTOSO CLARETT ) PLUIS[?,'\,‘,%:Ef\&A
F ACOMP
BCTTORIS T A IRANI
- =il ey SPIN PRETA
" Rua Antonio vcaduvih;Rodngueé: s/n, (43 326 0) C CNPJ n“ 08 .854.696.0001/88 E-mai [ saude.nsb@onda.com.br
Nova S.er..mtcx Barbara — Parana



