Municipio de Nova Santa Barbara -PR

P
CNPJ: 95561080000160 1E:
fredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Cidade; Nova Santa Barbara

A

Enderego: Rua Wal

o
- NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢as N°
24/01/2022 115 13/2022 60/2022
Ndrrero
aGao
) Aditivo
Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fimda exe. atualizada
¥ Matrfcula CPF/ICNPJ
YO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
NTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéneia Conta
86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

F
santa Barbara/PR

icagdo da despesa
) 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
,3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

s informagoes

Total de ratengties
R$ 0,00

iyalor tiquide

R$ 800,00

ey

idor que autorizou 0 pagamento
pata ———————" Valor

30 - ROSANA RUY DE SQUZA
Irsos /_// Documento
DE 15 FR 303 012401 24/01/2022 R$ 800,00

3 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 ~ 15%) Conta pancaria 17915 - FUS SAU

goes

amero 60/2022.

bo
eferente ao pagamento do empenho n

ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Oitocentos Reais, r

sinatura:

wva Santa Barbara, / /

//jg‘f,

KATIA GARDENIA DOS SANTOS
( )esoureira
e




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

STBro Emtidoem Requisigdo N° Empenho N°
13/2022 03/01/2022 60/2022
Licitagao
Tipo Ndiimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Endlerego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S Seldo do empenho
L . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 M 50 do Fundo Municipal de Saud e Pavicade
J. .0330. anutencéo do Fundo Municipal ae Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Saldo & Liquider
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' R$ 0,00

Cutras informagdes

Retengbes
L7 Total de retengdes
R$ 0,00

- Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAC DE

PORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPEST“COM ALIMENTACAQ, PARA SUPRIR A
CIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DQ,) MUNICIPTO, A SERVICO DO FUNDO
IPAL DE SAUDE.

"

" e ,/ )
» /
. EDIVANIA MARTINSLDE LIMA
K Emissor




Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 -

Fone: (43) 3266-

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95581080000160

IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Centro Cidade: Nova Santa Barbara

8100

0 Tipo Emtico em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
2022 Ordinério 03/01/2022
chot-Te}
Nanmero
‘cilacdo
ato/Aditivo
3 Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

' Matricula CPF/CNPJ
DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
. ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
IR CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
. Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0
ificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude , Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude N R$ 192‘520'90
201.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saud i o aperiedd
R ¢ pal ae caude R$ 800,00
%3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS s el Al

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

" R$ 101.720,00

<= informagoes

tarico

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO

'E DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGCAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTA
- ENGIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DE DIARIA AQ CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
S NASIVIAGENS

EDIVANIA ART]NS\DE LIMA
Emissor /

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%




PREFEITURA MUNICIPAL

X’ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 005/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 03/01/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 ('oitocentos reais), para as
despesas com alimentacdo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de

despesas.
=P O oS o0
Recebido por: SOV v vyt | <
Nome /Assﬁétura 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

} i“‘jxf%




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

‘\/} 5 % g

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Furiciondrio: / / Cargo ou Fungdo:
yﬁ(xk\. = O CULé Jo A /< P’OA
Orgdo: Secretaria Municipal de Satide 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 TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DA/S\‘\DESPESAS
VO/IW/ _ — Il Nome:
A Z}a /(ﬂ\ \\ e
Adssinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/__/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
™
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail- nmnehMnch nr nam hr - KNlAua Qaonta Rérhars - Darand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun onarto Cargo ou Fungdo:

/ Zasasd Ao Mwb 2 PRV ;K&;g_%a(
Orgdo: Secretaria 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:

3 DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~db.od+722 | Yowna L/Dge0 O
~40.01.29 ‘*lﬂm@ Mn*f\ﬂ

3. 0hed2:22] 20 11 20 O O

 TOTAL (0. D0

. TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
: No/m? \/%\z\t‘ Nome: . Nome:
7 |
O ewee |
Assinatura do Funciondrio ! Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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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‘ - SECRETARIA DE SAUDE
i@ Nova Santa Bdrbarg
Rua Anténio J'oaqunm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vistq
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAM_ENTO REALIZADOS PELA UBS
I‘ DATA NOME Dd PACIENTE | Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr |  Destino ( Carro
Motivo do encaminhamento autorizou : Retorno Utilizadp
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PORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
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DESTING: ’
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Nome passageiro
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PREFEETURA MUNIC

CIPAL

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 99/2022

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDi<iNA » 26-01-2022 ’ 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
MARCO ANTONIO DA SILVA (7 \{ UsSG ULTRA CLIM ]
ACOMP
GILMA ANDRADE O (,'{' UsG ULTRA CLIM
- ACOMP
ANTONIO FIDELIS ICL h -
. ACOMP
LUZIA PROENCA DO NASCIMENTO SO VOLTA

 ACOMP

RUA : ESPIRITO SANTGS
653

- EUZA AP. REIS o &iﬁ icL
| CRISLAINE BARBOSA () . usG ULTRA CLIM
ACOMP v
e PEGAR NA CASA DA

ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO DENISE
ACOMP
~ ANDRESSA PAULA S &; INSS
~ MARIA LUIZA ZAGANSKI CARDIO ARAPONGAS
~ ACOMP

LEONILDO

VAN 21

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Barbara — Parana

@ (43.3266.8050) ZNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda com.by -




é@ SECRETARIA DE SAUDE
<~ Nova Santa Bérbarg

Rua Anténio 7, oaquim Rodrigues, s/p, - Jardim Alto da Bog Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

Hr Destinog Carro
Retorno Utilizado
PO
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<901 2\).[




- PREFEITURA MUNICIPAL

i .
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 124/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 31-01-22 e 01 e 02 do 13:30HR valeria
02-22
Qitd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E| PEGAR NA CASA,
Raissa silva INTERNAMENTO PERTO DA CASA DO
BETHA.
‘ ACOMP
2
A
$20TORISTA LEONILDO
VEICULO rore (1 Wi

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




LA AR AT RAET

322 15:51

o G3362415485863231
Emissio de comprovanies 24/01/2022 15:51:42

<83 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'81/2822 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.43
/573382573 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

WZENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

%L IDADE: @1 CREDITO EM CONTA

ZTENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

c0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
®CIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

TA: 3.235-0

2 ¥YORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

JINPD: 769.280.049-91
oR: R$ 860,08

MENTO: 012401
NTICACAO SISBB: 5.505.467.CBB.B54.4BD

13

entc.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.3.45#Itemplate/~2FconsuItas~2F869~1 .bb




