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

Narrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5712 29/12/2021 5712 4436/2021 2795/2021
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNP
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Endereco Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagbes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122903 29/12/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 2795/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitidoem Requisigéo N° Empenho N°
4436/2021 16/11/2021 ‘ 2795/2021
Licitagdo

Tiro Ndnero

Sem licitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saldde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de Asst
Emissor

Nunes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  {E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nomero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
2795/2021 Ordinério 16/11/2021

Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria  Banco Agércia Conta

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

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde i 33'490’09

10.301.0320.2025 Manutengzo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ; |

2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 32.680,00
Do Bxercicio

R$ 800,00

Outras informagoes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA ?:AMPOS ALMEIDA
Contador - CRg:: 04609%
|




59  PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

[ooErren sy

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 347/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 16/11/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

O 481 @

[ M
Rosan

. o e H ]
Secretaria Muriicipal de Saude.
)
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‘Nome ( Assinatura Data
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA e
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: ' ) ( ' ‘ Cargo ou Fungdo: -
i K CLyre Y- (Cegno ‘ 2 WOl L J{/
Orgdo: Secretaria Municipal de Séide Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

‘ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS ‘ TOTAL
8101/ 032 YO0 £ Joes
[0 252 2 Ho 00 X o100,

Jo/m! o2l bo 00 X YO oo
A0 2022 %0(@0 X H o o=
M A pld o0 X< Yo oo
101?/ R Ho,Co ” 4o o=
Lol [ A2 Hoc0 > N6 (O
?3[ | DAL Yo e < d O 02
SO @A Q\Oléz/ X OO
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) >>éo ) o>
RESUMO DA% DESPESAS
Nome /( Nome:
A &/MW // Sloy> =
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2 . \
)Ol . \/Aaum ﬁﬁzw an/czu S /J? 2. Zw $heepe (gf hoy?
//O({J)JA Vi (wwf‘ il oo ) wie  fo i Lo (gt /Awwf/’ ’
1 501 L]/ (W)ﬂ ﬂ/w/m ol s Aorilu e SR -
2110] )J)lq Vi 0‘%77” el P cf/& e Eenaplio //'(){p 1) /}/‘/yﬂiz\(/}t/@g .
/O} ) Vo J}Oﬂ 4% O(/(/w) O(L(»L [//(/L&L /yy{/é&é Ne (//
;b{ OB a@y/fﬂ el 2 e m s Cliwman
Aol }70,22 Lo Mwﬂ Niciigccho /M/p« ANt oo c i) ///t/BpJTJ
Ry i va”‘ /l?ﬂ/g%&‘dc’ jrne~ fermdiine. HE -
22/01 20 Vi ogion Aucchyed < )”5 e horfaime

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mail nmneh/Mneh ne ram h

r . Nava Qanta Rarhara - Darans




LA A A A B A A A A A A A A A A A

LEARDRG

£COMP

TRANSPORTE DA SAUD
LISTA DE PASSAG!

L 04/01/2022

- SETOR DE AGENDBAMENTGS
HROS - Controle de Wi [

/2082

GUSTO DA EXALTAGAO RX

AMBULANCIA

2223323222222 AR A Al il d

LA A




SPORTE DA

el
5
o1

......... A
= 7
| ‘ i ] o
i ! o £
; : [} o
— I . = ;
= = L 2 ;
> - = = i
O Lo - = !
1] 1w ) !

DATA

B8G

)

i




LA AL

(A2 222 A A2 A A AR A Al Al ddd

SECRETA?IA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

Rua Am‘omo Joaquxm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

DATA Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou - Retorno Utilizado
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LIST

E PASSAGEIRDS - Cow

; DATA:
i 20112022

! Especiaidade ; Destino ;

L SILVA iCL ' PEGAR NA

PEGAR NA CASY
BRANCA

FISIC




® PREFEITURA MUNICIPAL

i*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

v
J

» .
é TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
% LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 105/2022
3 DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ﬁ CORNELIO 21/01/2022 10:30 HR VALERIA
ﬁ‘ o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% ! MALDIA VAZ DA SILVA GERIATRA PEGAR NA CASA
<} ACOMP
»
$40TORISTA IRANI
VEICULO 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 92/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 24/01/2022 04:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= PEGAR NA CASA DA
JOAO DELMIRO INTERNAMENTO ARAPONGAS ROSANA, PROXIMO A
CASA DA BETA
3
ACOMP
3 APARECIDA FERNANDES DA SILVA HC - 99133-24-33 PEGAR NA CASA R: FLOR'Q’:? NOCKO,
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

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 104/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 25/01/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADRIANA PIMENTEL CIRURGIA CLIMAS
ACOMP
TORISTA IRANI
¥EICULO VAN

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 106/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 26/01/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! MARIA DE SOUZA LEMES CARDIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3
4
5
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTZ

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO! - Controle de Viagem 109/2022

DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/01/2022 10:00 HR VAL ERIA,
Otd Nome passageiro Especia?if;«“é(}‘é o Desntmo D A hO'J’; T ]
!
CAMILA APARECIDA PEDROSO HC PEGAR NA CASA !
; .
ACOMP
3 PEGAR NA CASA e i
, MARCOS GABRIEL GARMATI FISIO BRANCA
4
ACOMP
MOTORISTA {RANI
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sauge.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 112/2022

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

Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 28/01/2022 05:30 HR VALERIA
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RITA DE CASSIA ZAGANSKI DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
0 2 INES AP SANTOS GARCIA RESSONANCIA ULTRAMED ARAPONGAS
w ACOMP
» MARIA GOMES BAIAO ULTRAMED ARAPONGAS
% s ACOMP
W B ESTELA MAR BITTENCOURT USG ULTRA CLIM
ﬁ 7 FATIMA PAULA UsG ULTRA CLIM
ﬁ@ E SATIKO ENDO UsSG ULTRA CLIM
ﬁ : THAIS MACHADO G.0
* e ACOMP
* q JOANA ENI NOMURA PEGAR NA CASA
m 2 MIGUEL PEREIRA CARDIO ARAPONGAS
% ” ACOMP
* 14
* MOTORISTA IRANI
2 VEICULO VAN
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Banco do Brasil

3I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3/12/2821 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.59
2373802573 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCTIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122963
AUTENTICACAO SISBB:

F.FF1.A10.505.682. 781

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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