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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

. CNPJ: 95561080000160 IE:
e Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
4 Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmce
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Nomero Datz Previsan N° Liquidagac N° Enpenho N°® Requesicao i
1292 22/03/2023 1292 1153/2023 759/2023
Licitagao _._.41
Tipo Nurero {
Semlicitagdo 1
Contrato/Aditivo - SRS
Sequércia Conirato Agiivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig. alualizads Inicio da execugdo Fim da execuCdo Fim da exe alualizaca
Credor —_—
Fornecedor Malricula CPF/CNFJ
EDUARDO DO SOCORRO ARAUJO 1997-6 005.052.219-18 '
Endereco Bairro 1
AV WALTER GUIMARAES DA COSTA, 665 - CASA CENTRO |
CidadaUF CEP Fone lipode contabancana Banco Agémcia i
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991345558 Conta Corrente 104 910-5
Classificagao da despesa —
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundc Municipal de Saude
10 301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS RS 40,00

Outras informagodes —

Retengoes B

|
Total de retenghes

R$0.00 |

Valor liquido |
RS 40.00 |

Servidor que autorizcu o pagamento ——— —

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data ————— Vaior

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032201 22103/2023

Recibo - B

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais. referente ao pagamento do empenho numero 755/2023.

Assinatura.

Nova Santa Barbara, / /

~/

KATIA %RUEHEA DOS SANTOS
Tesoureira
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< NOTA DE LIQUIDAGAO

A

Nurero Emtidoem Requisigao N°® Empenho N°
1153/2023 20/03/2023 759/2023
Licitagdo
Tipo Ndmrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda wg aualizads Inicio da execucdoc Fim da execugdo Fim da exe atualhizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
EDUARDO DO SOCORRO ARAUJO 1997-6 005.052.219-18
Enderego Bairro
AV WALTER GUIMARAES DA COSTA, 665 - CASA CENTRO
Cidads/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991345558 Conta Corrente 104 910-5 100005807-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Satde b il
.. = R Valer liguidado
10.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Salde = ; R§ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saido & Liquider
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$0.00

Qutras informacgdes

Retengoes

Total de retengoes
R$ 0.00

Valor liguido

R$ 40,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 01 (UMA) DIARIA AO SERVIDOR EDUARDO DO
SOCORRO ARAUJO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, EM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA-PR, PARA
LEVAR DE URGENCIA O PACIENTE JOAQ FRANCO, AO HOSPITAL DE OLHGS, NO DIA 20 DE MARCO DE 2023.

0 i Y 1s5-7
i w
.~ EDIVANJA MARTINS DE LIMA ROSANR R

" Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
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Fone: (43) 3266-8100 Fax' Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

L NOTA DE EMPENHO
Ndrrero Tipo Enindo em Requsigio N° Reg Compra N®
Ordinario 20/03/2023
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contraro Aditivo Inicio da vigénoia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aluaiizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDUARDO DO SOCORRO ARAUJO 1997-6 005.052.219-18
Enderego Barro
AV WALTER GUIMARAES DA COSTA, 665 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Faone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991345558 Conta Corrente 104 910-5 100005807-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde deoar‘tait‘:_'
08.001 Fundo Municipal de Satde =t Rt
i) Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude RS 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS W—
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 98.800.00

Do Exercicio

Qutras informacgoes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTAGAQ DE01 (UMA) DIARIA AO SERVIDOR EDUARDO DO SOCORRO ARAUJO.
PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, EM VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA-PR, PARA LEVAR DE URGENCIA O PACIENTE JOAO

FRANCO, AO HOSPITAL DE OLHOS, NO DIA 20 DE MARGO DE 2023..
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EDIVANIK' MARTINS DE LIMA
* Emissor Contador - CRC: 0460%
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LAURITA DE SOUZA CAMPDS ALMEIDA




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 082/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 20/03/23

ASSUNTO: Solicitagcdo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para as
despesas com alimentagdo do funcionario Eduardo do Socorro Araujo, o qual ira
levar de urgéncia o paciente Jodao Franco para o Hospital de Olhos na cidade de
Londrina hoje, dia 20/03/2023 (segunda-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Caixa Econémica Federal
Op.: 001

Agéncia: 0910

Conta Corrente: 05807-1

Recebido por: et (4?7 L < ,95 ,g,j
Nome Assinatura 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



| Funcionario:

}
|
|

| 1OTAL DO RESSARCIMENTO:

{ Nome: Eduara

Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:

DiATA

| 20/03/2023

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) |

Assinatura do Fu

DATA
20/03/2023

24/03/202

Ao Socorro Araiijo

FREFEITURKA MUNICIFAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

| Cargo ou Fung¢do:

. Eduardo do Socorro Araujo | Ax. Administrativo
Orgdo: Secretaria de Saiide | Nota de Empenho N°

Solicitagao N°

RESUMO DAS DESPESAS

_ DIARIA 11 TRANSPORTE | OUTROS | 1071AL
. Terrestre ! ’ 40.00
| = . |
| |

e s : ,
| ,
40,00

Nome: Rosang Ruy Nome: Katia Gardeénia dos Santos

[ONario | Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO

Segue lista de pa_s"saée_i_fos N° 455/2023 em anexo com destino a Londrina.
Saida 09:30 hrs no dia 20 e retorno as 19:40 hrs.

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

E-mail: pmnsb@nsb.pr.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 455/2023

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20-03-2023 : 09:30 HR VALERIA
Qtid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOAO FRANCO DA SILVA OFTALMO PEGAR NA CASA
é ACOMP
MOTORISTA EDUARDO
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

G3362212318861101
Emissédo de comprovantes 22/03/2023 12:37:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.37.12
2573902573 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @919-5 - ASSAIL

CONTA: 100.905.807-1

FAVORECIDO: EDUARDO DO SOCORRO ARAUJIO

CPE/CNPI: 005.052.219-18

VALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 22/03/2023

DOCUMENTO: 832201

AUTENTICACAO SISBB: 5.16F.53D.BA9.758.CD@
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