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

Nanmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigcéo N°
3091 17/08/2021 3095 2789/2021 1692/2021
Licitagdao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
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
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde , AR
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes
| Totalderetengtes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Vaior
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081701 17/08/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1692/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

}NIA DOS SANTOS
oureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2789/2021 03/08/2021 1692/2021
Licitagdo
Tipo Ndarero
| Semlicitagdo
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
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CER Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
. . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 M 30 do Fundo Municipal de Satd e
4 . 1 anutengao O Fundo Municipal de sauae R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS greenesos
. Saldoaliquidar
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagodes

Retencgodes

Servidor que autorizou a liquidagio

Total de retengdes

R$ 0,00

_ Valorliquido
R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

SILVA,
MUNICIPAL DE SAUDE.

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

%co Antonio de

Ve Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  [E:
Enderegco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

n RN
i

LRI
B,

Cidade: Nova Santa Barbara

=D Tipo Enmitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
1692/2021 Ordinario 03/08/2021
_icitacdo
70 Ndnero
icitacdo
trato/Aditivo
Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
~omecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Sngereco Bairro
=UA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
CioaosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Clzssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude | Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Sadde g 59'090'00
= . A1 , . Valor empenhado
3.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
Saldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 58.290,00

Do Exercicio

Cutras informagdes

Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
CESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

&&}b

DN

LAURITA DE SOUZA C\bMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

Marg6 Antonio de Assjs Nunes
Emissor




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 240/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 03/08/2021

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saulde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

7 A

Rosa v.p Souza

Secretaria unlcnpal de Saude

‘ a4/ '
Recebido por: Mﬂ\/\fm fVW %b 67 /0‘5 T8k
Nome Assinatura 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 E )&
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA e,

'/ 0®°

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: ;
i o \J on dn Silho Mol unts.

Orgdo: Secreta‘k}z Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- 7/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Lle‘S / 2 04;2 / l’:/!?n’) 0 4000
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0% 30 24 _ l;lg,c,f/u Cu
TOTAL 5000 U000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) H 13 000 .
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: Nome:
. ¥ \'J A}(s o d(\ i f\,L« o= ¢
) ( N8
Assinatura do Funciondrio Sec Assinatura do Tesoureiro
g ./ '
DATA f ' HISTORICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondri

Cargo ou Fungdo:

" Ivu e do siloo

mdloniplo~
2- Secretaria\Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
'. v sade Administrativa: Solicitagdo N°
CEZSPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: i /
" . MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO AD[ANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N9 )03 / 40,00 40.00
N6/ o0 3 10.00 Yo 09
s@5icf ) 20 9 | Lpod b0 00
SB¥0%9j 90 3/ l10.00 4opo0o
~g08 /90 1) hooo lip.00
~J009/202 4 4000 Wo 00
=% )03 | 40.00 k.00
P2egi)o )/ oo Koo 9
20000 22000
TOTAL 332000 270,09
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 220 0 D)

RESUMO DAS DESPESAS
; \,\J&Am du QNQNV A |

Assinatura do Funciondrio

Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro
.

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2081200 [N .SPR.P. lowdnime.  Fisio /069 NGO Qaéxd Gprma iy
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40l NS B Y. (nmelid “@Jiwﬂu f/(WA[li
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009120 N-S B P Mcans ple  Cinuwiain m%q EQM Eovens
L’c‘lﬁ UINSBP (o  comulle dma o
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‘%_ PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 968/2021

DESTINO: DATA:

: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/08/2021 08:30HR
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZAMARA RODRIGUES GAPS S0 LEVAR PEGAR NA CASA,
: . PERTO DA VICENTINA
ACZOMP PEGAR O PAI EM SAO
SEBASTIAO AMOREIRA
WCToRIS T JOSE WILSON
L i SPIN

s c MY&Q\/

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

0*

_*__

X NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

- TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 976/2021

ARA

DESTINO: . DATA: f SAIDA: [ RESPONSAVEL:
LONDRINA -r 16/08/2021 i 05:30 HR | VALERIA
e S AAAUINNDNT, 3 :
& Nome passageiro ‘ 6 : _E:spe'-.ci:.—:lidude | * Destino Obs.:
K MARIA JOANA CARRIEL IBIPORA PEGAR NA CASA
4 VANESSA FERNANDES BIECO HOSP DE OL.HOS
3
-~ ACOMP
& E =
AMANDA BORTOTTI CURSO i
: . PEGAR A CASADT
X SOSANGELA VIEIRA CARDIC JOAC IRMAC DO
LEONILDO 3
‘ ram
B, (Ql«»a ,,Q‘&
l
s Aﬂ. - M )‘(gyn_ A LO
' il folene -
\'\/\ f
M/ (’%)\U\AJ&\ /“\) uaq-. Mo S N

" i)

”

]

- e
=
T
g TS JOSE WILSON
| escuc VAN
-

“u2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.654.896.0001/38 E

Nova Santa Barbara - Parana

-mail: satide.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem $93/2021

3ARA

DESTINO. DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 18/0€/2021 04:00 VALERIA
= Nome passagéiro ' %.specialida.c!a Destino Obs.:
. FLORDICHNIAR P, SAN‘I'Og . H%%P DE OLHOS T PEGAR NA CABA
2 ACOMP ‘
WCTORISTA JOSE WILSON
L — =i Ko) SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8040) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




== PREFETJRA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1004/2021

DESTINO: l DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+ LONDRINA 20/08/2021 | 05:30HR VALERIA
axx Norhe passageiro Esp= sialidade il _:"., ) Obs..
. ANTOMIO RODRIGUES 33 ] Q} 9] 9 C)‘ X use HU PEGAR NA CASA

E ACOMP ;
b4
i AMANDA BORTOTTI , CURSO PEGAR NA TREVO ASSAl
& -, (] n

WARCOS GABRIEL GARMATE FiSlO PEGASA‘,"}‘%&"A B
B

ACOMP
l

WEUCI EGIDIO DE PAULA < : HC PEGARK NA CASA

S 4 ‘
4" S0%02 PRUDENCIO P. MARTINS X - RNM ARAPCONGAS
& . " -
¥ acouP *
B o e cavnnanias X - TOMOTIAFIA : ARAPGLGAS !
/ ~ ! “ i | . e e e e
z .
L{ Ollh
= = Py
‘ JOSE WILSON
VAN

= .= Anfonio Joaquim Rodrigues, s/n, T8 (43.3266.51550) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
MNova Saita Barbara — Parana




PREFE TURA MUN ICIPAL

' _______ *| NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
LONDRINA

| A

BATA:

320

')1 !

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS{.GEIROS - Controle de Viagem 1017/2021

|

Nowie passageiro

“speciglidade

Destino

MARLENE ARIIS'I;IDES (" .OMOSCOPIA CL. SALUS PEGAR MA CAS/
’ ACOMP
JOSE WILSON
AMBULANCIA

_= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8)50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corm.br -
Nova Santa Barbara — Parana

ARA

RESPONS A vzl :




RS

=— PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1021/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
N e -{ CORNELIO PROCOPIO 24/08/2021 - - 06:30 VALERIA
= Nome passageiro Especiciidade Destino Obs." -
T MARIA SCLANGE DA SILVA USG
§ ¥ WI_ZA DE FATIMA P. PERZYSBES usG
3 SOMNIA MACIEL ZANELA ENDOCRINOL.éGISTA
- WES ALEXANDRE CARVALHO ‘
E WARIA INEZ IZIDORO GASTRO CISNOP
& MARIA LUCIA GASTRO CIBHNOP
b “CLEUZAPAULA T. ESFORGO NEUROCOR
[] JOSE MESSIAS T. ESFORGO MEURQCOR
: 3 ACOMP
ol 4 Wemim LUCIA CISCON T.ESFORCOY REURGLOR
” ’ JESUITA CARDOSO T. ESFORGO RELRGUOR
"= TANELE AP. SILVA TIRAR!HOLTER MEUROGCOR
= ACOMP
- JES0RA MENDES DO CARMO HOLTER NEUROCOR
B . WLMA SILVEIRA ENDCSCOPIA CLINICA PERIBSE
8 acowr
L3 P Wi A DE FATIMA SOUZA ENDCSCOPIA CLINICA PERISSE
- VA_ERAFREITAS OF I'ALMO HOSP DE OLHOS SAIDA L1000
. S.NALDO MARTINS OFTALMO HOSP DE GLHOS SaIA: 1000
t SN2 C2R1 A OLIVEIRA Ci ALMO HOSP DE OLHOE SLIDA DG
‘E WiFLL VITORIA OFTALMO HOSP DE OLHOS SAIA: 1000
==
( . J=SONIMO RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS SAIDA: 1000
)

Nova Santa Barbara — Parana

_= ~~onio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




== PREFEITURA MUNICIPAL
Y

1>/ NOVA SANTA BARBARA

LIS

3

—

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE A $4UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1032/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: I RESPCMSAVEL:
_ONDRINA 25/08/2021 ; 12:00HR VALERIA
x Nome passageiro Espe‘cu;lidade“ %'.‘eétino ; ! ; Do
MARIA APARECIDA DA SILVA b PEGAR NA CASA ;
r ACOMP
P SO VOLTA, SE ESTIVES
ELZA DE ASSIS lc;l. PRONTA
-
ACOMP
E3 <
s MARIA BENVIDA SOZA L
; - ACOMP
. : JOSE WILSON
0

X@m

e - VPN
B O - Coocbypd G
o

Su2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.805C; CNFJ n® 08.854.856.0001/8¢ E-mail. saude.nsb@onda.com.br -
MNova San'a Barbara - Parana




Secretaria Municipal de Séﬁom |

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR Dé AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - c‘ohtrple de Viagem 103%/2021
. DATA: Wl !

; S 2 SAIDA: RESPOMSAVEL:
JACAREZ|NHC 26/08/2C21 borer " 04:60 VALERIA
> ‘Nomg passageiro By cciotidads - v Rasling ' : f“ G o

- WARIA DA SILVA SANTPS " CIURGIA 3

2 ACOMP
.3 §
" g3
e :
I;; WIS A JOSE WILSON
LI _—Cuo SANDERO .

Nova Sant Barbara - Parana

= ~nfonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -




