Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

et NOTA DE PAGAMENTO

Nomero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2849 10/06/2022 2854 272712022 1658/2022

Licitagao

Tipo Ndrmrero

Sem licitacéo

Contrato/Aditivo

Saguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

arnecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.1565.549-87
Engerego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

dade/UF CEP Fone Tipo de conta bancérnia  Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Secursos Documento Data Valor
©0303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/06 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061001 10/06/2022 R$ 800.00

Recibo
~=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1658/2022.

~3sinatura:

‘wva Santa Barbara, / /

KATIA ENIA DOS SANTOS RQASANA RU
esoygreira
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— NOTA DE LIQUIDAGAO

=D Enitidoem Requisicdo N° Empenho N°
272712022 07/06/2022 1658/2022
. citagdo
- - Ndmero

=m iicitacdo

trato/Aditivo

SEnoa Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~redor
Sarescor Matricula CPF/CNPJ
JARCY MORHEHRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
SwmErace Bairro
=~ JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA ) QD3 LTO07

= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
‘w2z Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Zass ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS

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

“wwras informagdes

S tles

etengoes

'R$ 0,00

ido
R$ 800,00
“wrwiter que autorizou a liquidagao

~= 727 - ROSANA RUY DE SOUZA

- ab)
MZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

NICIPAL DE SAUDE.

(arco Antonio de Assis jlunes
Emissor.—"
=
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I e CNPJ: 95561080000160  IE:

¥ * ,‘?L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

§ = Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

O NOTA DE EMPENHO

Wrero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
1658/2022 Ordinario 07/06/2022
.icitagao

Teo Ndmero

Sem licitagéo

ontrato/Aditivo

S=guénca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
JARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
SaErego Bairro
=~ JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA _ QD3 LT07
=osUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
"oz Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Tlassificacdo da despesa =
08 Secretaria Municipal de Salde ; :
08.001 Fundo Municipal de Satde HR$,61'70
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

enhado

Swwras informagdes

=0 Co

“=7= MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA AO MOTORISTA DARCY MORHERA BRANCO, PARA CUSTEAR
“E57ZSAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPI® A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e /

v

/ 2 \‘\‘ ;‘; \
\x =y
Loy
Marco/Antonio de Asswis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor/ / Contador - CRC: 0460%

A -




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Muhicipal de Saude -~ | | N°188/2022

PARA: Secretaria de Administragcdo DATA: 07/06/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,}00 (oitocentos reais), para asv
despesas com alimentagcdo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serda apresentado relatério de
despesas. '

Ro( : Souza

ipal de Saude

/2 09106 1 22

“—Assimatira 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 £ 16 ¢
NOVA SANTA BARBARA i

ESTADO DO PARANA " 10104

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO' ‘

jmo Mﬂ Cargo ou F ungdo:
ﬂl i e nb/\ O %ﬂ
Or?ﬁo Secretgria Municipal de Saltde Nota de Empenho N°:
Unidade Admjhistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- 7 7
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
W K/os/22 /27 G 007
~09/06/22 4000
\Ju/(:?//(,& & po2
~ /3/(74/(36 Yo b2
_1‘1/4?/1 /(’7 <000
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~ /-u /o # 2 g fdﬁ’ Qo
c [vE/22 L0 9
~ {9 / 0 ﬁ_/ Z 7 /Z‘l d) U.)
~»1/£’£/25 40 02
w7 111K N0 (0
TOTAL 4 0 00 :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) & OO
RESUMO DAS DESPESAS

Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

Ao
DATA HISTORICO DO ITINERARIO :
o5 uz/z> 1L5B: (unit e toog borobyuBefaonicn Tz Cne (I 283 )22
Y06/24 NSBe lonvidiy (gWGAAana %A{)ﬂf/ & + mhc?o ¥, X’CW/ZP
IR Vi LY w83 /2
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Rog/2¢ ﬂjéBr Lol A8 i q, l”ﬂ/ﬁit c%(ém(
/20 WS b o Lasdligg. HCVEL (Yt 862/
i vild4 ﬂ/§ Be MQAA.AW’ &AAAM/[LAA& 0%57/ ﬁfﬁ’/l/ifl yﬁ?/é?
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“6/20 N5b o Lot he h’w Leg P neipoe bttt v lgon (/n’ 839/
-,f:og/%/éz (&nya/m?/ D"Cb’l/«& (‘Jl (LW’/I/JC, hlm" Ve (on < f4 X/

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

F.mail' nmneh@neh nr anm hr - Nava Qanta Rérhara - Dar and

N




PREFEITURA MUNICIPAL DE |
NQVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ADEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS FARA REEMBOE S0

Fa)
Funfibiario: ‘ C arga ou 1+unz do:
mA/MM B piice /g/l/} nA//) il /\gDﬂMT - =
Ordao. Secretafia Aﬁm,upat de Sa“idp : i Nota de Empenho N°: . .. .
U fz idade Admiy] istrativa: ; boltulct;(m N®

DESPESA FEALIZIDA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDG BRRE .
NUMERO D CORAFS‘PONDMNf 14 INTERNA: o

7 OTAL DO 4 DI/IN TAMENTO:

- DAT4 _ DIARIA ~ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~|.206/2 2 4000 - | |
~20/e6/22 9002
Slodlodfzz | BO0D

:mJAL 15090

' TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLS() (se houver) el ‘ : ; J 6000

RESUMO DA§\DESPESAS :
Nome: : Nome:‘ :
Funciondrio Assz‘natura do Te&ou:‘eiro v
DATA ' ET HISTORICO DO ITINERARIO

2Upbl2l N 3Rz ST Wpiave Hpmp T2 T&éuz WA/

300822 M5 B fon il Haop. oh o LU o>

03102 _ZZ Nabe / zimz;rmo iQCM\/O 9‘700’5/9 (/6/ jzz/jwwm hiOﬂM Ly’ ‘ié

|od 2 |
* " ‘\@Mi L/c_ Y7 N AV A% /Q/Iﬁ.k«w /L@é’é‘j/ué?

L\»enxda Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001 60

FE_mail' nfaneh/Anch nr nam hr - NAua Ranta Rirhara . Darand




EFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 787/2022

SC.LO

DESTINO: DATA: SAIDA: ~ RESPONSAVEL:
CURITIBA 07-06-22 , 08-06-22 13:00HR valeria
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA AMARAL ANESTESISTA SANTA CABA
MARIA APARECIDA DA SILVA SANTA CASA
ZILDA MARTINS
) T .
WAL DA A AL t N
INCTTORISTA DARCY
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 804/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/06/2022 06:30 HR VALERIA
X Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 / JEFERSON CARNEIRO RETORNO SANTA MARIANA PEGAR NO CELINHO
P / ACOMP
© JOAO PEDRO ALVES OFTALMO CISNOP PEGAR NO CELINHO
’ ACOMP
MAYARA ALBUQUERQUE OFTALMO CISNOP
WAGNER ALBUQUERQUE OFTALMO CISNOP
MARIA CLAUDETE TRINDADE VASCULAR CISNOP
g A COMP
JJMILIANO CARLGS DA MOTA RX CISNOP
ACOMP
SANDRA APARECIDA BRANCO RX CISNOP
Z_ANDRA RODRIGUES VIANA RX CISNOP
J240 GUILHERME GONGALVE URO SANTA MARIANA
ACOMP
SIMA SANTOS SILVA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO CELINHO
;\C-:MP
224 D EOLIVEIRA GASTRO CISNOP
»OmP
4 DE LOURDES RIBEIRO HOLTER NEUROCOR
INETIA C péUTINHO \) PROTESE
0w

1Y)

Nova Santa Barbara — Parana

~~tonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

(¢
; )
‘

DIENI PORFIRIO CURSO

JOAQUIM DE OLIVEIRA RX + ORTOPEDIA CISNOP

ACOMP

ANTONIO ALVES DA CRUZ OFTALMO HOSP DE OLHOS

STA DARCY

o ONIBUS

© .= ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




