Municipio de Nova Santa Barbara - PR

g 4
¥ ; CNPJ: 95561080000160  |E:
) jl Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ v, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
¥ NOTA DE PAGAMENTO
Nurmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N©
5585 03/11/2022 5591 5134/2022 3171/2022
Licitagdo ik B
Tico Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo — e =i
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor ==
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Endareco Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
“idacke/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Saude il
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes ks e
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data - Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110302 03/11/2022 RE 800.00

Recibo —

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3171/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

EQIVANIA MARTINS DE LIMA
” Tesoureira
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ey ~ Municipio de Nova Santa Barbara - PR
}x‘” CNPJ: 95561080000160  |E:
ﬁ ‘V; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
* Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
st = NOTA DE LIQUIDACAO
=0 Enmitido em Requisig&o N° Empenho N°
5134/2022 24/10/2022 3171/2022
- witagdo
Teo Nimero
Semlicitagéo
Tontrato/Aditivo
Semugncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor R
=amecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Soereco Bairro
=UA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
=5 CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta :
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4 |

“lassificagdo da despesa e s
08 Secretaria Municipal de Satde S

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ ‘80‘(‘)’00
10.301.0330.2024 Mawﬁutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

otal deretengoes
R$ 0,00

\{,a‘[’oii‘;{iqgido

R$ 800,00

#

Servidor que autorizou a liqguidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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wRiits Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A }Y P CNPJ: 95561080000160  IE:
‘};{ :ﬁ Endere(;o Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
ot NOTA DE EMPENHO
= Tipo Emitido em Requisiggo N° Req. Conpra N°
3171/2022 Ordindrio 24/10/2022
L oitagdo
T Nanero
Zemlicitacdo
“antrato/Aditivo T
B Smugncia Contrato . Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srador
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
SmEreco Bairro
=UA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Sm=e/UF GEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agénecia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

Tlassificagdo da despesa
Rt . s .
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

o

R$ 16.950.00

Zutras informagdes

ke - o
=istorico

=TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANTOS, PARA
~USTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Ed\ua@%smaﬂjo LAURITA DE SOUZA CAMPOS l\\\ME[DA

Emissor Contador - CRC: 046096 \\
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 347/2022

DATA: 24/10/22

PARA: Secretaria de Administracao

ASSUNTO: Solicitagcdo 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 alimentagcdo da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que

as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

QL( /\0 1o

Recebido por:
Nome % Assiﬂ;htu ra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL DE £ 3 \i 27

NOVA SANTA BARBARA g
ESTADO DO PARANA hege ¢
me s86S
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fungdo: —’
L Mouee N N A Y
| Orgdo: Secrélaria Municipal de Saiide Nota de Empernho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EMr 7 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA-
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DAT. A DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL .
vl o\ 2z NN AQ00
B0\ 722 KW 4000
NOALALY 2094, WD o .20
Moy \p 3y L LD S0
Mozl \ a2y, M) - K .0
“RALAN 2D2y LY W 0
Vol \2p22) LoQo - NO.80
NP LN 2Dy 4oR0 - 4O RO
ML 2 0 o0
1014 \ 202 HINE 40 90
VAL 1 202) MW o 00
QLA 2022/ MW ¢ 1000
TOTAL 430 O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Faul
Nome: Nome: Nome:
@m%m % N o)
Assinatura do Funciondrio ; Assinatura do Tesoureiro
/ /
| -
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
29140\ 2023/ ‘&m‘m\ @u'\m&m \oeray budic, Bowokiak,
A0 WL Q?mugm Ql Qoo btﬁm, Do, Buwodiahi,
ONANIZY  |Wingen A3 [0 g me o Rosvews Nsiag,
WL 202y ﬁ% Qf Kam% ﬁw\m Ouduioy \Qbm\v}iw\&
0\ A\ W2 \SW%\“ Lo EATRR] N -
4140\ 202 \%@% ol oy, Bashies oty
AR/ Y)Y \Jmu@gm 4}\ Q»“\L\w box, Lo, bm\m
0 1AL 202 \‘?’m’i&\xﬂ lKMvM\)QU Q( Q\‘:\mlm \VSW&L M\)’ﬁ N,
N RSRIIY @xm&m O wm\m o mmhmu&¢m
OWN 22y M 3‘@, ™ 1ow gl ooy o, \mxm (m%\\m\}u
AN oy \‘3\}‘.\,\%\ Q&w\u\) [NV TV N ST o

MAL\J&L\“S_\»&%«\L v\ K»m\m Loy, \A\\w %mmw

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

F-mail: nmneh@nch nr ~am hr - Nlava Qanta Rarhara _ Darans




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unciondrio:

Orgao Secketaria Munlczpal de Saiide

Cargo ou Fungdo:

Noia de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: i 4 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS | TOTAL q
XY 0.0 « WO
VRN ho-D ]
AN 9 N0
4.0 » 4y B
oW NEY: ho 0O
‘L\Q -CO bt MO
L\Q) 0 e "l\O (59
A0 QD e L\@UC/
TOTAL 3240
TOTAL DA RESTIT UICAO oU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D/A§ DESPESAS
Nome:

N §§ - % %)

) |
Nome: m&/ Nome:

Asstnatu;a do funcz’ondn’o S Qz | Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n. ©95.561.080/0001-60

FEomail: nmneh@nch nr cam hr - Naua ©ambo B £ ok oo
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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 1586/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/11/2022 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CHACARA DO
ROSEMAR OLIVEIRA CARDIO PEDRINHO

ACOMP

; =

12

[13

14

15

MOTORISTA SOLANGE i

VEICULO J!kN’TS"/%é@:

. .

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1590/2022

|

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 03/11/2022 10:00 HR VALERIA

EDITE FERREIRA RETORNO ORTOPEDISTA

PEGAR NA CASA

’ AcomP M g/« I'gm 3 ()ml fe A /‘d) for o conn ’ PEGAR NA CASA e
MOTORISTA 0 J ' SOLA‘RIGE
VEICULO SPIN/ KWIDI

: 05:35©

—

i

01/88 E-mail: satide.nsb@onda.com br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.00
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

3
A}

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA &

SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1612/2022
DESTINO:

DATA:
LONDRINA

SAIDA: ,
07111121522

13:00 HR

PEGAR NA CASA

KWIDI )

RESPONSAVEL:

VALERIA
Nome passageiro

MARCIA ZAGANSKI

WOTORISTA

—ETspecialidade

VEICULO

 Rua Antonio Joaquim Rodigies < s ceee

ua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, E(43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail:

saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbarg — Parang



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulide

DESTINO:
CORNELIO P ’ DATA: g
ROCOPIO 08/11/2022 f ogg'oDCk RESPONSAVEL:
Nome passagei VALERIA
fpire Especialidade Desti
Stino T
Obs.:
DORIVAL SANTOS F
REITAS ENDOCRINO CISNOP — i e
. AcomP 0
CRISTINA LISBOA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO AGEL
ACOMP
ELZITA DA SILVA RODRIGUES ENDOCRINO CISNOP
MARIA ANTONIO CARLOS ENDOCRINO CISNOP
ACOMP
MARIA MADALENA DE SOUZA ENDOCRINO CISNOP
| VANESSA QUADROS ENDOCRINO CISNOP
| ACOMP -
ERCNDINA LOPES ENDOCRINO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
" — | CLAUDIA MARIA DEODERIO ENDOCRINO CISNOP
® - | UHTIROITO TOMO CISNOP
T«
_ | Acomp
| WOTORISTA SOLANGE
JEICULO VAN

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal dg Saude

¥
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1639/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/11/2022 13:60 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade ; Destino Obs.:
 WARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
. BCOMP
| OSE RODRIGUES DE SOUZA INSS
ZJANIRA SIQUEIRA OTORRINO PEGAR NA CASA
AZOMP
A SOLANGE
VAN 15

B0l L 7/9% ki

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




 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1666/2022

DESTINO: H DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA i 16/11/2022 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
JRISTA SOLANGE
LO KWIDI
i &S
2 (Noreos %CLQJ’\AQ“ {’1 L une Com o

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




‘* _ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1674/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/11/2022 09:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
TEREZA DANIEL CISCON ENDOSCOPIA SINTRAS PEGAR NA CASA
ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
L TORISTA SOLANGE
ULO KWIDI

gpf, 0o G CJ\@»L)

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



