 BARp Municipio de Nova Santa Béarbara - PR
3 4
iy CNPJ: 95561080000160 IE:
* ,; Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ ¥ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
ot NOTA DE PAGAMENTO

Ndrero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
837 23/03/2021 838 7252021 494/2021
Licitacao
Tipo Naneyro
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Corttrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRAN 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 bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

QOutras informagdes

Retencoes

Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
90303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032301 23/03/2021 R$ 800,00

Recibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Ojtocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 494/2021.

'
w
w

“owz Santa Barbara, / /

KATIA GAl DOS/SANTOS
esqlreir:




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

i A

v i

4 * L“ Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
3 ® Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Bérbara

rers Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
72512021 11/03/2021 494/2021
Licitacao
T Ndmero
Sem icitacdo
Tontrato/Aditivo
=qeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
F =00r Matricula CPF/CNPJ
=AM RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Smirero Bairro
=2 SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
‘w2z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
T assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude | ssldodoempenhe
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

* Valorliquidedk

R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —
Z700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$0,0C
Dwwras informacgoes
Fa=ngdes
otal de retencoe:
R$ 0,0¢

Serwdor que autorizou a liquidagio

- Valor liquid

R$ 800,0C

134730 - ROSANA RUY DE SOUZA

CIPAL DE SAUDE.

MZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
DARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

e ED))KNIA MARTINS DE LIMA
= Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘.

: " CNPJ: 95561080000160  |E:

) ,:" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

2 ., Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
23412021 Ordinario 11/03/2021
Licitag3o

Ndrrero

S=m iciacao
Samratol/ Aditivo

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

= Matricula CPF/CNPJ
AN RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= Bairro
== SW=E2. MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
S~ CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Wz Saniz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
S s Scacio da despesa :
08 Secretaria Municipal de Saude | Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude o 81.200,00
2301 03202025 Ma 50 do Fundo Municipal de Satid RINRRRARE e
2301.0320.2 nutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
22320141401 SERVIDORES EFETIVOS !
. Sadoatual
"0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 90.700,00
Do Exercicio
Sumras wiommacles
har gl e
S57L MPOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

4l

~

B/

Ny
by,
%'/_

S COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

SR ‘-'.-\RTINS( DE LIMA
Emissor l_i
I

LAURITA DE SOUZA CA
Contador - CRC:

S ALMEIDA
6096




ﬁg PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 082/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 11/03/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicitamos 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 relatdrio

de despesas.

1]
LD

Ros %‘ﬁe/ Souza
ﬁ

Secretaria Mun\refpal de Salde

é> s oA ) 5 //)
Recebido por: G (L L1 B 27

Nome P KAssinatura 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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrig v ) ( . Cargo ou Fungdo:
vt K / oo o2 lewslbo—
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
, Umdade Admzmstratzva Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA:

: TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA . TRANSPORTE OUTROS : TOTAL
|23 /M/JLXJ Yo o2 A yo, oo
~ i-lwﬁmm Yo,eo X {oee
~RolB|oal | o - v D
N WH/OS ol L\ 000 K Uerl eo
- n,,-;-]u;[,x»,t[ ’Q,({ar/ X %O(OC_)
<~ R 03] 21 4O o0 A o) oo
. TOTAL 4
| TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS L O, 0
| Nome: N ( } Nomie:
| .
1 S\ / J "(&27&&3
!t Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
!
| DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

;Q/C;’)};L;\ [/M,/,{é/y:r! ANealiD ades penc, dM e B0t §cde
94 312U 4 “5/%”‘ /Zﬂw q0dl pere- Ooelio L\ﬁ?‘taﬁwi
1 5(B [l UAC%""Y‘ nNocel ;uﬁ{~ /f//e‘i Corrdlos Y\UNOEEN
A0 ] | /4"*%7/77 /&//Lé'f ’f/(x/( )/f“%— [A»/Mhlf.«ugaarlt: (_ZMC\ ‘
AR Ao | UC Wﬂ Apeile s o Ll DA BN+ Sou
LAL?\U%\ZZ’/Q A C/e%fm NN (fi/& Q{/{{ o //vz" 1 LEpwelis (/gw’@a ~

l

Observagdes:

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 Béarbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio: &y Cargo ou Fungdo: _
J/w L \/’}A /\ NLGP2O /ymy&ﬂc o
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM _/ /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS :

DATA ' DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
20[3[ DR Hooo X , Uoeo
411011004t Yo 00 X VN \1‘() i go
OL0Y (207 1 Yo &0 \ X 40,00
510400 ) (X X Ho

a4 J}J/; ¢ _i‘ \Ji =

J‘wi,}k@ue‘ %4 G ==

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se ouver) RS 0o, 0C

7 |
Nome: Nome: 1Y Noine:
2R ‘
» =Y y >~
Nl K 'g'/(’[/ f’:'k . O

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

I
DATA | __ HISTORICO DO ITINERARIO .
032l | UK capn_pg piy aac [iind jorchis ne- WWnactam
i lo || A oeprr /mei/é»\/r}’ < /4’{/&7/”/}/- o df Wi o4 3.
o " 41) \ 2 4
D] 107] A,LX,I J/\ a"/@?}”a N uar é ‘4"/ é’ [ Cov vwﬁg"“"’ /* iw:’/‘g“){%"/ Lo Y/’
oS | 2| AN (A?{er /u(/z,é/{ (ﬂﬁc‘;.; ”éfﬁﬁ"l C.. Q’V\(Mi g n 41 Sﬂu OLL
120 (J,Jf v t"gﬂ:‘fﬁf\ rﬁéf *y/,a c flomc /\/’7{'(/ /EM;M WO f/&ﬂyﬁ/,}/uﬁ/)
7 ’::« \J/u' ((/’ﬁj /8 / b M« Jif/{r l/ ﬂ//[/’% j\-”“’f‘ ﬁi".u/ o ’/5&77(/?/6/5/%
Observagdes:

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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

I Funciondrio: /7 ‘ / / B Cargo ou Fungdo: ,, P
% 24 /\ /k/c/ pao " Py 0%"/0/}"’
| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
£277=%4 L /z// 2% ' X o
<~ 071%b 31 ’+fh/f/¢/ . X tyore
~1/2] L Yy D (j “’i Qro0 \ X Lf,{)‘ /(JO
~ 13109 1wal NO, O s 010
~ (4] 21 Ho 0 z s
~ /5104 bl Y v, o A o o2
TOTAL L i
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houyer) RS Z2Y€ &<
, A%
Nome; L ) Nome: Nome: )
Na K- Jneqeeo -
1% %ﬁ/
Assinalu;a do Funciondrio . e¢retdrio Assinatura do Tesoureiro
/

FISTORICO DO ITINERARIO
2 RZa M/rﬁﬂ al W‘V - pat Yoeneles <)/ Jocsoco &/”7/”/7/‘
(/m z,,/v;r? SUa (/5;; “K/c» /)5’/ a Dau D/I + Sdazd/,m

DATA

2
gl /a W?f? @z///» ”{/«/ (,( 17//1 (ﬂ/[%/ Lo M,,{;L;ZQ
122/ | La (“”’77” s f’j”f?’“ = ;”// G L Lo [ e atbae

Vi g ealiside. phie Bands mpnone Houdlec!
ode iﬁ’ Gl P /ua ’}/f’cf‘f-<( 2272

1202 |\ /A ceo2n Y l(‘vé
i A 7/

Jbservacdes:

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 Bérbara - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unczonan N
’/)/V‘ ﬂ{ J«Y{/)f/

Cargo ou Fungdo: A

" Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAMENTO RECEBIDO EM / /
v° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
6 o1/ 221 Yo, co X Yo o0
9 (04 2 71/5/(/ = oy, o2
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houyer) RS XD 0O
Nome: [ ‘ Nome: Nome:
e € ; ;’,}’f(fz/cf;y)@ N .
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

DAY | Up oGor igbizode e é%@{ %44,@@%6&

X o-

04| I/L’"‘Q/’;MM 0a djoe”éz, (21
L

//—m /7/ hex “'7“ )/i\"'

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 - Parand ’
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA E
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 313-2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 23-03-2021 07:30 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSA APARECIDA GOMES USG BR
SUZANA DE JESUS USG BR
THAIS APARECIDA VICENTE USG BR
ACOMP
DANIELE CRISTINA USG BR RG:
CAMARGO 13828448-
----- A IRANI
SPIN

Er WG \,\J_/Q;;L, A (DM »
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Secretarla Mumcmal de Saude

TRANSPORTE D./» SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 323/2021

DESTINO: l DATA ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/03/2021 | 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino ! 0os.:
Z/C=RO MIGUEL DE LIRA FNEUMO e E
ACOMP
MRS IRAN! ”

= .= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b
Nova 3anta Barbara — Parana
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= PREFHTURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 333/2021

DESTINO: \ DATA: '1 SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASSAI 27-03-2021 | 10:00 % valeria

2= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
=+ CLEUZAFERREIRA REUMATO BR e e
B0 KELY DE SOUZA REUMATO BR

e ACCMP e '

oD ‘

| — IRANI
=L o SPIN




