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

Junero Data Previsédo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisi¢éo N°
5584 03/11/2022 5590 4887/2022 3018/2022

Licitagao -

Tipo Ndrero

Sem licitacéo
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/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairre
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 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
| Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Salde el
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,0¢

Outras informagoes

Retengoes

Total de retengde:

R$ 0,0(
Valor liquide
R$ 800,0C
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valo
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110301 03/11/2022 RS 800,01

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3018/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

EDI\&A/NIA MARTINS DE LIMA
e Tesoureira
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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 ;

S 2 =

e NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndrrero . Enitidoem Requisigéo N°© Empenho N°
4887/2022 : 05/10/2022 3018/2022
Licitagdo

Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualiz
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGO§9 1985-2 708.946.479-20
Endereco = Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Total de reten
R$ 0

R$ 800,

Servidor que autorizou adiquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO 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.

Emissor

\wlmbxp




Fone: (43) 3266-8100

Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ubas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Ndmero s Tipo Emiticdo em Requisigdo N° Req. Conpra I
3018/2022 Ordinario 05/10/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizac
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/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Seldoanteric
08.001 Fundo Municipal de Satde : il 2 4701
 Velor empenhad

Outras informacées

/

e
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Histérico
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
4;1"3»—«\%
/ ! /
¢ 4 /
EDIVANIA MARTINS Djé LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor | Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 325/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 05/10/22

ASSUNTO: Solicitacso de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saudde, 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 s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.
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Nome ___—ASsinatdra 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

Q A/ Cargo ou Fungdo:
- / 2 I’:/
Orgdo: Secretaria My ¢/ ; Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa:

Solicitacgo N°
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RESUMO DAS DESPESAS
- \

Nome:
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Assinatura do F; unciondrio

Avenida Walfredo Bittencburt de Moraes n° 2

I

200,00

Assinatura do Tesoyreiro
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PREFEITURA MUNIQIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: tz g : ‘ Cargo ou F ungdW
/60’\/;/\&' o A ' : :

Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: P Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
| TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266 8100; CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
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BERBRRBRRIBOIEIINIIIEID

E AGENDAMENTO
TA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1 543/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: / RESPONSAVEL:
ASSA| 20/10/2022 07:30HR
Qta Nome Passageirg

| valerig
LTS
MARIA Livia SANTOS SiLva OTORRINO
> ——
4 JANAINA P. BARBOsA CLimas
4
ISTA

WOTOR

“ElcuLo

Rua Antonio Joaguim Rodn’gues, s/n, ®(43. 3266‘%(%}, =

08.854.896.0001/88*E-mail:
Nova Santa Barba rana



Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1538/2022

DESTINO: DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSal 21/10/2022 ! 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especiziidade Destino Obs.:
JOAO MIGUEL DIONIZIO Cy/ UsG BR
2
ACOMP C/
; JOZIANE S. CARDOSO UsG CLIMAS
4
MONIQUE STEFANI ( usc
5 a\_~F
DANIELA SILVEIRA /k// usG
3 7
JOSE ANTONIO FERREIRA 4 Q"’?‘/‘ Py Cpne”
- [
MOTORISTA IRANI
FEICULT SAN
(P Bk ol Use o fawi*

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.805( CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Sanis Ba

rbara — Parana




A WY C.@\\,n

b}w)ﬁj RASORS

s

, bl Sy

CE/2
Nac 257 7 7
Pl - .
oy Pl

A e L

¥

Oluaweyunesys op oAnopy
Olusweyujwesys 3p odiy

0608-99z¢(ep) XP4/3uoy
DISIA pog pp o4y Wipupp - ‘uss 's2nbiupoy Winboo p olug

BIBqIvg BlUPG BABY

Uy pny
3Anvs 3q VIdY | 3y95¢ B




PREFEITU IICIPAL

=.NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPURTE DA SAUDE - SETOR dE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1551/2022

DESTINO:

DATA:
SANTA MARIANA

RESPONSAVEL:
24/10/2022

valeria

SAIDA:
14:00HR

Nome passageiro Esp_é?ti*éﬁaﬁe_ ] o

" Obs.

Retorno cirurgico — PEGAR NA CASA
MOTORISTA Irani
VEICULO Spin

 Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (433268 8050)

CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mal: salde.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Secretaria Municipal de Satide

OVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1553/2022

DESTINO: DATA:
JACAREZINHO 25/10/2022
Qtd Nome passageiro : Especialidade

-

£ w N

MARIA DO CARMO OFTALMO

SAIDA: I
04:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Obs.:

PEGAR NA CASA DA
MAE DA PRETA LARIN

MARIA ILMA OFTALMO PEGAR NA CASA
ACOMP i
MOTORISTA: IRANI
VEICULO SPIN 7

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’&‘(43.3266.8050) CNPJ n°
Nova Santa Barbara

08.854.896.0001/88 E-mail:
— Parana

saude.nsb@onda.com br -



