Recibo

P Municipio de Nova Santa Barbara - PR
4
-y CHNPJ: 95561080000160  IE:
*’ :‘; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 297 . Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
o NOTA DE PAGAMENTO
warec Data Previséo N° Liguidagéo N° Enperho N°® Requisigéo N°
2409 01/07/2021 2409 2180/2021 138672021
! Licitagao
Teo Nanero
Semlicitacéo
Contrato/ Aditivo
Seguencia Confrato Aditivo iricio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada Inicio da execucéio Fim da execigdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Sncireco Bairro
=4 ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
e CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da desp
2700 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.201.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retencoes
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
7373 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070101 01/07/2021 R$ 800,00

Se=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1386/2021.

Mowa Santa Bérbara, / /

KATIA GARDEN
T

ira

S JANTOS

Ty



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 LIQUIDAGAO

=T Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2180/2021 24/06/2021 1386/2021
_icitagdo

T Ndnero

Sem iicitagdo
Contrato/Aditivo

S=qencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
~gmecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
SmErego Bairro
=4 ARMANDORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
SoasUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
ovz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

T assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Sadde dal

+0.201.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde R$ 8,0“"‘6*

23.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Dwiras informagdes

Fzt=ncles

Se-widor que autorizou a liquidagdo
224730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=i s20rico

=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA

S PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
ENICIPAL DE SAUDE.

~ EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emisgor




CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Requisigéo N° . Req. Conpra N°
1386/2021 Ordinério
—ct=c3o

Tox Ndnero

Sem ictacao

Tomrato/ Aditivo

=eT: Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e

~rrer=yy Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
S Bairro

S~ Z=MANDORUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
N Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
. Conta Corrente 237 57-4 620655-7

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

7 307 0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde

23 3014.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Z"00 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

R$ 800 00

RS 67.330,00

Dwras wiormagoes

Rat = glbesd

===» MEOSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
“E=s==25 COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDRFANIA MARTXNS DE LIMA
B’ Emissor

LAURITA DE SOUZA CAM&‘OS ALMEIDA




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 207/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 24/06/2021

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

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

viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

s ,} - . r/n“,
Recebido por: @MMM {%:%/ %I’Qé s

Nome ,_— Assingtura - 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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Yome:

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
, Mileuns—
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N i
Unidade Administrativa: - Solicitagdo N°
oo Whonds Slls o~
DESPESA REALIZADA C@ RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
s pljoz |30 oo Ho.00
~03104/ 3094 L4000 Lepo
~08p3/y 024 Looo L{0.00
~0Ho}a0)J H .00 10,00
~0¥[0 320D | Waop Ho.00
~)/o3[20] 4000 U 00
~12l041309 4 4o.0o ho.00
~Jalo1|30) | 40.00 uo.lo
ISk1l32021 4000 4p.00
Slo2 30 34 hoeo Hpoo
o120 40 00 Q.0 ©
2303120 92 4ooo {000
TOTAL Hgo0.00 Ygooo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) H000
RESUMO DAS DESPESAS
VA
N Nome: Nome:

* N v
%h( U\)}Q’\ o L{(A ( ,Cp/urw

Assinatura do Funciondrio

/

/

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA
oo NS P lovdvme. e 3c3  Qultdud  Fidilis ,
Rl 20U NS P ASSRI  compudn XD Helmeo Geroldo do Sikd
BSloylaodl NSR. P conmidw  Cismef F10 (luds Mowho. Promes
Rlo})an 1 NEH. p. W&%Mw CMM~ 1% mew Q@-d}ua >
pflo 0| NS P C@’\muaau Gdr;f)(rm\ wn F+93 P)ﬂj.f’m',v B’ /U&Z»{’Zcel%-

oHaodi | NSH.P. canvulin i D oda pyw fuo- 4
Plot)aol/| N.S.DY o .duvie. wi_’i&(&ﬂ 205 pldravidno P\TZLM Cantiy

1303 Uﬁ,p,vl ﬁUCtx‘Lm,ow(xb (ww"lw $/5 TQMWMM(} LZ(”éd/mM

Lw 202 N.S.DYP. bmh/nl,w g (ﬁ/\flcm[)w ?QU i(/a"m@{iu "\Dulm{,
W8hed)202) [N S D0, S Fdn Somecunctior 836 (olamdn Fevwine

;-;'¢ 71

NS0 (il

Comop SU é5

) i lo

Vernariedd

04631202/ | N.S.P - P. bovidime

Ulnavagh §56

M NoCkQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 7 R Cargo ou Func¢do:
~ - f,

, ;(;Q/L U,{ A,Q) on da S dva uats.
Orgao: Secretarsa Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS ‘TOT ‘AL
~2Ho3) 2024 lio.00 H0.00
_R3kdidodl ho 00 Hod
29101120/ 4000 (0 00
~¢ij09f2024 ) L 00

041051202 Lood up op
~ kclof/}(}l‘ H000 40.00
~§0) 05120 3/ HoLo hooo
~Mios ] 20 21 4ooo Y000

TOTAL 22000 2200

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 7§) 20 0 O
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: P Nome:

r_%gﬂ'? WL&Q’V olut LL»

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

[/ /

\ |
Y

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

23fo}3021

US.BP. lomdim. HU  F6Y FPeluya

C@/I_/M‘VLC’ C‘L&‘ S ,(,Etc»-

0¢03 ) 20

NS.DP. aonls monane G0 €82 Rude Fernmede- MERi Corti.,

Klo}190]

N-S0 P bomdiae.  Cocs §86 Amondo. Badorr:

0110% (2024

NSRP . lomdump. (Band §98 . aviamda P.eifo]ir

DUlo8i3091

N.S.BP. ANopewome Caldic - 914 @lamde  [Ferwie

JIDIAEEYY]

M.S.R.P. Lwncﬁmw{ lcl 926 [ o P St
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R“FE?TURA MUNiCIF’AL

NOVA SANTA B/

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGE‘NDAMENTO
LISTA B PASSAGEINDS - Conirvie de VWiagam 762/2021

\RBARA -

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPCNGAS +L_ONDRINA I 01 /07 /20l 1 05:3CHIR i VALERIA
xr Nome passageiro Especiaiidade { Daying NI

. .
“r

ANTONIC FiDELIS A

e

FABIANO PROENCA GONGALVES l

INSS SHANGRILA

PEGAR NA CASA

ACOMP
»" JOSE ANTONIO FERREIRA URO ARAPONGAS
:‘ VALTER AP. DAC SILVA HISTUCON MESARNAVILA UL

OSE ROBERTO SANTOS

ARAPONGAS

"TESTE ERGUMETRICO

ACOMP
W
B CLAUDETE GONGALVES UsG BLESSMED
-
ACOMP
- LR n—
ALISSON FERNADO UsG BLESSMED
P FATIMA FERREIRA CARDIC ARAPONGAS
r ACOMP
= IGOR MAURICIG CARDIO Ammwm '
= i PEGAR NA CHACAR.
B ) PBOETH
ROSEMAR DE OL!VZIRA ? cAwDIC ARAPONGAS Dg: Ci'g‘;”gt, '.m» !
RANIELL!
> b, 0 L o v
{ \ou ! > * shaaa : e 2] e SR A
MRS - ) 3 JOSE wu_é)on
<N N
= s ’ VAN 02/
Sus Aton Joa

quim Rodrigues, s/n, & (43.3

266.8050) CNPJ n* 08.854.896.0C01/88 E-mail: satde.ns

@onda.coin.br -

Move Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 772/2021

l

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 03-07-2021 | 09:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade - Destino Obs.:
01 | HELENO GERALDO DA SILVA CONSULTA FEGAR NA CASA
02 ACOMP ’
JOSE WILSON

MOTORISTA
| WEICULO TORO




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Sal’Jde

TRANSPORTE Dllz SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

) LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 770/2021
DESTINO: DATA: SAIDA:

NOVA SANTA BARBARA

RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 05/07/221 06:30 VALERIA
MARIANA y
I od | Nome passageiro T T Esgeciaidade Destino Obs.:
1 CLEIDE MOREIRA BRANCO ENIDOCRINO CIBNOP
I [ Acowp
3 / | CELIA MARIA FIGUEREDO TOMOGRAFIA CIBNOR
i
- ACOMP
5 /‘(( TAINARA FRANGA SANTOS ORTOPEDIA SANTA MIARIANA
H ACOMP
>
7 JOSE BARBOSA SOBRINHO OFTALMO SANTA MARIANA VA PEGAR AQLI
POSTO DE 5AUD
3 ACOMP
3 ALEXANDRA APARECIDA OFTALMO SANTA MARIANA

B

4

W

OTORISTA JOSE WILSON

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

de.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara ~ Parana



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 781/2021

DESTINO: DATA: " SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 07/07/2021 04:00 VALERIA

Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JERONIMO RODRIGUES CIRUGIA PEGAR NA CASA RUA AUGUSTO P
QUADROS 320

2 ACOMP
3 JOAO ORNELA TEIXEIRA CIRURGIA
- ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
WESCULO TORO

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR. DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagein 793/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/07/2021 06:30 VALERIA
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 BRUNO ANDREI NOGUEIRA ENDOSCOPIA
2 ACOMP
3 FERNANDO ENDOSCO?IA
2 ACOMP

"

WAGNER FERRARI COSTA

ORTOPEDISTA

Bl

ACOMP

LUZIA FERREIRA DOS S NUNES

HOSPITAL DE OLHO

ACOMP

et

JOSE LUCAS DE ALMEIDA

HOSPITAL DE OLHO

a

ACOMP

ANA LUIZA BEZERRA LIMA

HOSPITAL DE CLHO

MANOEL BEZERRA DE LIMA

NEIDE TRINDADE

HOPITAL DE GLHO

ELENICE DOS SANTOS LIMA

HOSPITAL DE OLHO

PEGAR NA CABARUA
LUS VALERIO DOS

SANTOS 13
< ACOMP
- TAIANE DA SILVA sOuZA HOSPITAL DE OLHO
= ACOMP
- -=D10 PEREIRA DOS SANTOS RX
MRS TA JOSE WILEON v
= o VAN '21

=_z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.596.0001/88 E-mail: saude.nsk
Nova Santa Béarbara — Parana

2.nsb@onda.cem.hr -
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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 805/2021

DESTINO: - DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA " 13/07/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageirc IZspe: i;;alidade Destino Obs.:
" < | ALESSANDRO BRAZ DOS SANTOS \/ mm_l._,se ULTRACLIM VAI PEGAR HQ POS
; // ACOMP $ |
- CELSO FERREIRA DOFPLER ULTRACLIM L ”*Za&;;“‘ )
F FLODIOMAR PEREIRA SANTOS \ USG
F A ROSALINA ALVES GIACHELLO ' U3G
E X NOEL NUNES MOTTA = UsG *
4 TANIELLE CARDOSO DO NASCIMENTO  { UsG
s IRINEU MANOEL DA SILVA USG
s GiOVANA EDLIARDA Bt - USG . |
E ACOMP X !
¥ VONETE ZICHINI X TUSG
12 " FATIMA PAULA % U356
13 /-LIGIA BARBARA X UsG
" | ZORAIDE NUNES "TURG
5 MARIA RAILDA UsG
E { ANDRE VITOR RODRIGUES DA SILVA 7 UsG
17 ACOMP , -
P
18 DAVI HENRIQUE USG
13 ~ACOWP
MOTORISTA \V2.% Uf,ﬂ))d‘ﬂh/\-‘
| vEIcULO P

s L G G e IM 12 S fC"XZ’H?@ we(m/@ —

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 818/2021
DESTINO: DATA:

'NOVA SANTA BARBARA

SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 14/07/2321 04:00 VALERIA
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JERONIMC "DDRIGUES CIRURGIA PEGAR NA CASA
bd ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
¥ECULO TORO
i & , . ( 2 \ g - PO
-y \70 Al @)@“ Co P Y 5
i ol
A@—VY- Ofou 1‘).)4))«9\._.» l ~e. B@

ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268. 8050) CINPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



