abae Municipio de Nova Santa Barbara - PR

) ot CNPJ: 95561080000160  1E:
* :2: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

) ¥ Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

S NOTA DE PAGAMENTO
Nianero Data FPreviséo N° Liguidagéo N° Enpenho N° Requisicéo N°
2978 04/08/2021 2978 2716/2021 1662/2021
Licitacédo
Tipo Ndmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fimda execuglo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrictila CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Barco Agércia Corta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da desp

2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.201.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde —_—
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Outras informagdes

|

‘; Retengoes

i

5 Total deretengdes

| R$ 0,00
Valor liquido

! R$ 800,00

.l Servidor que autorizou o pagamento

| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

‘ Recursos Documento Data Vator

| 003083 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 080401 04/08/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1662/2021.

| Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

RO! UZA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

- Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enderego

Cidade: Nova Santa Béarbara

= Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
771672021 27107/2021 1662/2021
e
Ndnero
prans AC U vo
= Es Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
i - Matricula CPF/CNPJ
_=W_00 VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
- = Bairro
. ST0M0 JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
=S CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
s Sant= Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Corrente 237 574 45'006844-8 =
smmficacao da despesa e :
038 Secretaria Municipal de Saude .| Saldodoempenho
22 007 Fundo Municipal de Saude ki
"""" 5 Manutencéo do Fundo Municipal de Saud TR epRigticed
©200 2025 Manutencéo do Fundo Municipa e sauae R$ 800,00
%7 *2 202 SERVIDORES COMISSIONADOS B
. sddoatiuider
27303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Iaras mTOrTacOes
Fppmyr s
" Total de retengdes
R$ 0,00
" valor liquido
R$ 800,00
B e autorizou a liquidagéo
BT - SOSANA RUY DE SOUZA
-

E EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO

» FE

REALIZADAS FORA DO

w0 o

DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA

ESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

~ EDIVANIA MARTINS &E LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

- Tipo Emitido em Requisig&o N° Req. Compra N°
_—T Ordinério 27/07/2021

- Ndmero

™ ————

-

- T Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
—T .

—— Matricula CPF/CNPJ
LD WEENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91

— Bairro
S N 0= 00U RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

—mm— CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

e Sers Somes 7R 86250-000 4332661221 Conta Corrente 237 574 500684-8
Seemetroese i TIPS

crataria Municipal de Saude . Saldoanterior

& 10" =.undo Municipal de Saude R$60.690,00

e E i P " Valor empenhado

. _2% Menutencao do Fundo Municipal de Saude = R$ 800,00

~ & < I SERVIDORES COMISSIONADOS ——

O J.00% Szide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) : = 'R$ ’59‘890,00

o Exercicio

" - 0e QU= SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO SERVIDOR LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
. W A _MENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS REALIZADAS
© DA & SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA\CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




=== PREFEITURA MUNICIPAL

I*x NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 236/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/07/21

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

- ——

-~

Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
=y=ntuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

. ——
Recsthido por: Q‘d FAUC éﬁ/:L 24 po g 7

Nome /As/sinatur"b 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- & l6cz|z]
NOVA SANTA BARBARA o
ESTADO DO PARANA 3 ok A
< &

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

B i i0- [T Cargo ou Fungdo:
wmcionario: 1 5 2 ¢
IR
w20 Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
_w dade Administrativa: Solicitagdo N°
D ESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /i /
" MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
T T4 DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
BT 0t 27/ 40.0D LIS
+ R ;.\'Q,Z{ L’U\E?‘l [4la,o T
B0 2ot Slava "H0.0 %
: VA EA T NS Clave
X . 2024 Ho.vn : Ho.o D
PSS 0Y.X% 21 L{‘»c\gg . oo Q
B %.2021(200.0% Y 0a.a 9
p 3 +¥ . 207\ L\ O \\L?Q\‘\’\Q
._b‘viczlx (000 0Q j0a:iq Q
“ ZQ Z\ {00 (o (Ao O
< : P2 L’»lQ\%Q& \L\Q‘\'\Qs
o). 1071 | “o.e0 : Ll
TOTAL 74000
20T 4L DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO?A\S\DESPESAS
o \ \ = Nome: Nome:
. ‘\\f_) f
weimatura do Funciondrio %{ . Assinatura do Tesoureiro
/ 7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
F=a+. 2 A w&{bf,«?f A S K?S o 24
e 23 2 AP *@A\Axﬁam?m X33, «"3 2
g7\ ‘c:«(«;\\ N ff’f L
- - -i‘;u»,/.»d;./x,\f’,w\ A )i 93 d( 9249 Z '
- y.2 5 o JA M A fQ\C\&'/\m N
: W bonduinm 3ok, In 2.4
: PN N Jo V3. 70 2 ¢
bt %,—\-w,c\:\km VA ’QO\}Q\SU\/\/‘\ Q
> oo v CCC)\mff\ Qs 202
p. 2 %N/FA‘«A §53.2024
4 (s «\3\:’\“% {)"4“1 9 ‘7?5“- 2q 1 \
B2 <o Do Nieoc 3 8<t-2p 2\

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: / Cargo ou Fungdo:

1
G i 7 Yy /
T oo/ I\

Urgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
U nidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

VL'MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

e DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S5-0X-202) oo R0
TOTAL JAEN
TOTAL DA RESTI TUICA'O OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
N
> gt Nome: iy Nome:
" ,,"h ;
Lssimatura do Funciondrio io Assinatura do Tesoureiro .
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
B30 connfo leago PR A TN Sgb . 207 |

2=~z Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

E oomnmils mmmmelhAneh nr ram hr - NlAuva Canta RArkhara - Daransa



ARAPONGAS

v-e—'_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SAI

Secretaria Municinal de Saude

DAY

27/67/2021 :

ITA

TRANSPORTL Di: SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIHIROS - Controle de Viagem £73/2021

ARA

RESPOMSAVEL:

ROSANA RUY

Nome passageiro

f2x-acizlidade

Destino

-0AD DE LOURDES C‘LIVEIRA‘/@ ]r‘/
\

TITHGRAFIA

HONPPAR

Obs.:

PEGAR HA CACA

MARIA ILMA 80OUZA

TOMOGRAFIA

HONPAR

OZELIA FERREIRA

TOQIUAOGRAFIA

HONPAR

AR
Ry 0 ?T
N

i

MNova Santa Barbara - Parana

aquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.6050) CNPJ n® 08.854.826.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com br -




RA MUNICIPAL

7 <
%

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDY - Controle de Viagen: 877/2021

DESTINO: i DATA: s SAIDA: RESPONSAVE:
LONDRINA+ ARAPONGAS ! 28/07/2021 | 11:30 HR VALERIA
~ Plaie passageino T ~ Especi dads i Sostino ; Sha

1
, s - : :
MARIA FERREIRA DA 8. SANTOS NEUROCIHIWRGIAD ARAPONGAS PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIA BENWINDA S. COSTA UEL
ACOMP
LEONILDO
SPIN

= .= ~~on o Joaguim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CMPJ n® 08.854.896.0C01/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santz Barbara — Parané




EBNE EITURA MUNICIPAL

A SANTA E

8@cretar|a Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 887/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/07/2021 i 06:30 l
Nome passageiro Especialidade Destino
~ ROSELY BITT:NCOUR1 P MAMOC &FIA T CISNOP
ACOMP
CRISTOVAO BRAZ ECS
ACOMP
B ZNA FLAVIA GOMES CAF'S
ACOMP
_OSE MARIA SANTOS HOSP DE OLHOS
~ ACouP
WOEMIA EGIDIO HMOSE DE OLHOS
_i 7= CRISTINA OLIVEIRA UsG EN
LIIwR
= £.7 L FERREIRA LEMES TOMOGRAFIA CIBNGE
= Pt B
- WASC A DA SILVA CUSTODIO PSIQUIATRIA CISMNOP
- VELDETE LUIZA LIMA RX TISRGP
( —
—— 4 . ,.Lw-.»»z /Y@UM CMA
\ | T
‘
e LEGMILDO
ONIBUS

= ~~-~o Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.core.br -

Nova Santz Barbara — Parané




ITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGERDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS -- Controle de Viagev 8594/2027%

DESTING:
LONGRINA

DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:

30/07/2021 | Gae80 HR
Ao~

VALERIA

Nome passageirc

TEspecialidade : Degtine

AILTGN PRIMO DANIEL

CAP S AD PEGAR N4 CASA

ACC#P

|
i
i
I
|

LEONILDO

AMBULANCIA PEQUENA

O JOoaquil

1 Rodrigues, s/, #43.220 3

A050) CHPJ n® 08.854.386.0001/88 Eomail sapde

P o )y o A
ta Larbara - Parana

( /{z A UM A LS S ¥ e / W N
\/ A mEREE [= L\ C\/r-7? )7&*“1&

nab@@enda.com.br -
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~“EITURA MUNICIPAL

OVA SANT

+etaria Municipal de Saude

ral

TRANSPORTE DA SAUDE - SETQR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS ~ . Controle de Viagem 907/2021

YESTINO: \ DATA ! SAIDA: | RESPONSAVEL:

<»= L ONDRINA 02-08-2021 \ 05:30 HR | VALERIA
Ny . es53geiro —— " Especiidade "”T"’”B’M’ S T B
S T i ) R PEGAR NA CASA DO NEY st B =
o 3 S LiP€Es @@)j@b/ /\» g DA, SAUDE v

COMP -+

C.,*{\(u/uu ((L;* ;

v LGARMATE : : ©FISi PEGAR NA CASA

e t -"'Z‘;DASILVA

PEGAR. Rﬁ'ﬁéﬁ?ﬁb::
PEGAR NA CASA 2O
FINADO MALAQUIAS

alcslic

LEONILDO
g VAN B
Dl -0Y- G Qe Dosso N o (A/\A \
D ¥ -0 - gzmz%{\:“v’\ P = iw’?f A B A@\»ﬁ S
;f‘.,og“ e A Leadda—amnd A }a’-\\/ ’!/;ul‘/'/f\
OB: JRACASOO NOME DE ALGUM PACIENTE NAC
EST ‘A LISTAEO MESHKIO ENCONTRA-SE coM

TRodrigues, oin, B (43. 3.3266. a 7 NPT T 08 854 896 0001768 E-mail: saude. atdensb@onda.com.bi -
Nove Santa Barbara - Darana

f




-:.gataﬁa Mumcma! de Saude

ENCAVINHAMENTO EM MACGE, FAVOR LIGAR PARA BARA O1F
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