
tEr
rp de Nova nta Bá ara - PR

CNPJ:95561080000160 tE:
Moraes,222 - Centro CEp: 86250000

Endereço: Rua Walf redo gittencoun de

Data

31t01t2022
Prcvistu No

322

Núnso

Cidadê: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8lOO Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Nurgo

322
Ll cl tação
T¡p

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

Uquiúção Nô

199t2022
En@nho No

10912022
R:o¡ s,:&

Ad¡tivo lntc¡o da vigtlcia Fim & v¡gùE¡a Fin da vig. d,ud¡zaú tnrcio da execução Fin ú execução F¡m @ üê æ:
Gredor
Funæds
EDI,IARDO DO SOCORRO ARAI.JJO
Endse@

CEP Forß

86250-000 43991345558
Tip & @rla bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

005,052.219-18
Bdffo

CENTRO

Banco Agêrc¡a

104 910-5

Ma¡ilcula

1 997-6

AV WALTERGUIIVIARAES DA COSTA,665 - CASA
C¡úHUF
Nova Santa Bárbara/pR
Claeslflcação da despgsa

CØta

1 000058C7-:

2710 08 Seqetaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS I

R¡ 100,
Outras lnformaçõeg

Retengõos

Totd de Et!31
R50

' VdorlÉ
R$ 400,(

Servldor que autorlzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsos

Documento _ Data \,¿00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. zgtOO _ 1So/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE iS FR 303 013106 31101t2022 RS 4iC
Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportånc ia de Quatrocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnBro iogt2o22.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOs SANTOS
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Credor
Ftnædot
EDI,ARDO DO SOCORRO ARAI,IJO
Endqee

MalricLla CPFÊNPJ

005.052.219-181 997-6

AV WALTERGUIMARAES DA COSTA,665 - CASA Bdfto

CENTRO
T¡pú@ûabaruêr¡a Bancþ Agêrþ¡a Cqla
Conta Corrente 104 9iO-5 1OOOO5BO7_1

Cicb&/UF

Nova Santa Bárbara/pR
Claesiflcagão da deapeea

CEP

86250-000
Fone

43991 345558

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.01 SEFIVIDORæ EFETMOS

2710 00303 Sarjde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

¡ffiffiÉErs¡ildÿffüÉÈü
R$ 400,00

rymÿä8[tfiË
R$ 400,00

R$ 0,00
Outras ¡nformaçõsB

Rotençõos

R$ 0,00

Servldor que autorlzou a llquldação R$ 400,00
234730 -

Hlatórico
ROSAl\lA RI.JY DE SOUZA

ESTÀ TMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A S
ÀRAUJO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO
EMERGENCTATS E EVENTUAIS FORA DO MUNICfPIO; A

oLICITAÇAO DE DIARIA AO FUNCIONARTO eoueRDo DO SOCORRO
PARÀ SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SÀUDE.

L>'tLfr
DE LIMA ROSANA

NutÈo

F¡m da v¡9. dualiza& lnlcio ü exacuçþ F¡m da oiæuçäo F¡m ú exe. aiât¿æ
Ad¡tivo tntc¡o da v¡g&:Eia F¡m & v¡gfiÊ¡a

Segø&,oã Codrdo

Sem licitaçåo

Contrato/Ádlflvo

Llcltação
Tip

26t01t2022199t2022
E¡ilidoem

Rquisiçþ No

Núrto
Enptilto No

109t2022

W Endereso: Rua warrredo B*rencourr .-" ,'fiY.".f :äïtåÎ?jt:%.Jlä.ruoooo cidade: Nova santa BárbaraFone: (43) 3266-8lO0 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

anúae NovaMun lo rbara -
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L¡clteção
np
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

NÚnDrc

Squtcia Cotlttdo Aditivo lnlcio & vig&ß¡a Fiñû vigêrÊ¡a Fimú v¡9. atud¡zaú lnlcio da exæução Fimda s(æLtçh F¡m& èxê. alualìzúa

Gredor
FqrEdú
EUARDO DO SOCORRO ARATJJO

Eúet&
AV WALTERGUIÍI/TARAES DA COSTA,665 - CASA
ci&/LtF
l,lova Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000

Matrlcula çPF/0NPJ

1997-6 005.052.219-18
Bdffo

CENIRO

Fûe Tip&coñabarìúr¡a Búco Agêrcia Conta

43991345558 Conta Corrente 104 910-5 100005807-1

ClasslflcâCåo da desposa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fiíanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVTDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15%)

Do fterclcio

4@nmffidig
R$ 99.200,00

nrñIryFmüãrqe
R$ 400,00

mrueËË!
R$ 98.800,00

OutraB lnformaçöeg

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERFSE A SOL|CI-TAÇAO DE DARA AO FUNCTOÌ{ARþ EDUARDO DO SOCORRO AMUJO, PARA
CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, PARA SUPRIRA AUSENCA DE I/IOTORISTAS l.lAS VAGENS EMERGENCAIS E EVENTUAIS FORA
DO MUNCfHO, A SERVTçO DO FUNDO MUN|C|PAL DESAUDE

)

MARTINS
Enlssor

LIMA LAURTTA DE SOL'ZA ALMEDA
Contadir - CRC: 0.16096

-rlu I¡ lyo

Htnäo T¡po

Ordinário
Eîilíben
26t01t2022

Regusíqão No Req. Çonpra No

'40912022

!g
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222- Ceîlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Sanla Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 023t2022

DATA: 26101122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ 40O,OO (quatrocentos reais), para

as despesas com alimentação do funcionário Eduardo do Socorro Araujo, para

suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e eventuais realizadas fora
do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Dados Bancários:
Caixa Econômica Federal
Op.: 001
Agência: 0910
Conta Corrente: 05807-1

Ros ouza

Secretária I de Saúde

Nome
Recebido por:

la Data
Il^tø-ÉÒ

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paranâ



PKts,Fts,I I UKA IVIUI\I\.,ITAL Utr,

NOVA SANTA BARBARA
ë lii'i

ESTADo oo pRRRnÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

,

/¿(_

l" ll

'n'1 -" ¿¿.

ù

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçantentária
Especificação

Secretaria de Saúde Nota de Empenho N'
Solicitação N'

Eduardo do Socono
Funcionário Cargo ou Função:

Ax. Administrativo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 32p6-8100'
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara

CNPJ n.o 95.561.080/0001 -60
- Paraná

TOTAL DA RESTITUTÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 400,00

1710312022 140,00 Terrestre 140,00
2210212022 40,00 Terrestre 40,00
1810212022 40,00 Terrestre 40,00
1610212022 40,00 Terrestre 40,00
1010212022 40,00 Terrestre 40,00
2610112022 100,00 Tenestre 100,00

RIADDATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

do Socorro Araúio

onarto

Nome Nome: Ros Nome: Katia Gardênia dos Santos

A ss inatura do Tes oure ìro

17/03/2022 Conforme lista de passage¡ros

Saída 15:00 hrs no dia 17 e retorno
No 34412022 em anexo com destino a Curitiba,

dia 18 as 19:00 hrs, OBS: diferença de 60,00 será

inclusa no róximo relatório.

22/02/2022 Viagem londrina justiça federal no intuito levar o S

para audiência de aposentadoria, segue em anexo
ro Cristóvão Ciscon e testemunhas
relatório de bordo e comprovante

de abastecimento do veícul autorizado A elita

18/02/2022 Conforme lista de passage¡ros N0 22812022 em anexo com destino a Assai

Saida 11:30 hrs e retorno 15:50 hrs

16102/2022 Viagem com destino a c¡dade de Cornélio Procópio no instituto Visiaudio, segue em

anexo comprovante de abastecimento,
Saida 12:00 hrs e retorno as 17:30 hrs,

10/02/2022 Conforme lista de passageiros N0176/2022em anexo com destino a Londrina,

Saída 12:30 hrs e retorno as 18:00 hrs,

26/01/2022 Conforme lista de passageiros N0115/2022em anexo com destino a Araponagas

Saída 05:30 hrs e retorno 17:50 hrs.

DATA RÁROHISTORICO DO ITINË



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 11512o.22

sRfoR: I REsPorusÁvel
05:30 HR I vnlennDESTINO:

ARAPONGAS
DATA:

26t01t2022

VEICULO SANDERO

MOTORISTA EDUARDO

2
ACOMP

MARIA LUIZA ZAGANSKI CARDIO PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

PRIMEN
GESTÃo DE FROTA

S C S CIIHERCI(] DE OOHBUSTIVEI$ LTDA - P(}SÏ() ?OO1

Cl,lPJ: 01.896.574i0001-5? Inscricon Éstaduül : 90!?,140810

findereco: Il|J, ARAF0],16Iì$ ll:941, tEl,ill{tj, lìß0Pt]|ltìlls, ptt. FgnE: (43)

x252-?.001

Docurent¡ Auxiliår ds l{ota tisc¡l de [nnuuridor Eletrônica

I

I

I
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)
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10 - POSTO 2001
Arapongas
ARAPONGAS- PR
GNPJ : 01 .896.57 410001 -52

DATA / HORA: 2610112022 13:23:26
ceRtÃo: 326zooooooooool o
ABNUM: 16066
MODELO: SANDEIRO AUTENTIC
PLACA: GDJ-7287
TIPO: INDISPONIVEL
PREFIXO:
COMB:GASOLINA
KM: 179643

CONDUTOR: EDUARDC Ðo SCCORRO ARAUJO
RG FUNC: 140

QTD:43,54
VALOR: R$ 315,01
CUPOM FISCAL:0
VALOR UNITARIO:R$ 7,23

sf,o I Ê00Itü I t¡Êsùlllûù0 I slüt I lJil I Ul.ufl

001 000r10000000001 tìAsüLlllll 0tlIûllllì,13,54 t.T x i,235

UL.II'F

3l 5 ,01

ûtde. total de ítens

Ualor tst¡l R$

FORI'IA PAûAI,IEIITO

-ôãOR

É3

ËË
s.ä
3ø

åË
+l,l

frË

Fä

'I

3r5,0t
. tJfll0fi Pll00 R$

e!cu?!ua^uo? - oluaulcaçeqv iÈø9

È¡
E'
õ
a
õ

ñ

!

ð

3
mo

iyãttotí.lt E

I :ì:¡-.TT." 
-;ì_. 

,-.._1_þ[,5Ad,
loouÊo

1e
¡ä
F¡

åB

#T

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(
Nova Santa Bárbara -Paraná

I E-mail: saúde.nsb@onda.conl.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe on stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 228,12022

I oRrR: i sRfoR: I

| rcrozrzozz | 11:3oHR 
I

ResporusÁvrl
valeria
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I
I
I
I
D

KWIDIVEICULO

EDUARDOMOTORISTA

ACOMP
2

BRUSGCRISTINA LISBOA
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda collr.br -'

Nova Santa Bárbara - Paranâ
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ÛHPJ: i9.460.218/0001-89 Inscricao Estadual: 6060005511 |

Endereco: 0U.CREfAll0 HUllll0Z DR R0C}lñ ll:129, CElllRO, JAIRIZll{}l0,

PR. Fone: (43) 3259-1372

Ilodr¡ento 0uxiliar da lhta Fiscal de t0nsr¡id0r Eletrônicô

sEo I c00lm I DEstflIcâ0 I eiDE I uil I ut.ü UL.IÍE

00r 00000000000001 0ÊSoLIllR 0RlÊrtlß {1,76 LT X 6,49 271,02

Otde. total de itens I
rra¡or totÉt Ë 211,02

FOR}IA PRûRHEI{IO UALOR PRGO R$

0inÌæiro 271,û¿

tmsulte pela Chaue de Acesso e¡
http : //uur¡. f azenda. pr. sov. br/nf ce/c0nsul ta

1122 0219 4602 1800 0189 6500 2000 1207 3il9 6680 4554

COilSUIIIOOR IIAO IDEIITIFICf,OO

IFC-e n- fXlll20lll Serie 002 nfizntlz 07:{7:57

Protocolo de Autûrizacao: 141220243576241

Data de autorizacao 2210?/2022 07;47:57

i#Bi #EI 47 0?21 3# E F47022s5##
Tributos Incidentes(Lei Feder¡l 12.741 I 201Ð: RS 115,05

Trib aprox fts: 36,45 Fed, 78,60 Est e 0,00 üun

Fonte: IBPT/enpreso¡etro.c0¡.br PR 72C182
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* NOVA SANTA BARBARA
Secnetaria [Vlt¡nicipal de Saúde

PffiËFËITURA MUNIC¡PAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vlagem 34/'12022

DESTINO:
CURITIBA

I DATA: I sRfoR:

I n-os-zz,'ta-os-zz I ts,ooHR
ResporusÁveL:

valeria
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Qtd

jf

t

VEICULO TORO

fMot-oRrsTA Eduardo

Victor Alexandre Rocha

Acor,rp

GEANE

Retorno cirurgico PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rira Antorrio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.h{ -

Nova Santa Bárbara - Paraná



311011202214:00 Banco do Brasil

.-4
G3323113423072331
311011202214:00:01Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEI¡IA DE IilFORI,IACOES BAIICO DO BRASIL
3tløLl2ø22 - AUÍoATEI{Dr¡|Eì¡To -L4.æ.Ot
25739ø2573 SEGUNDA VrA W2

COI4PROVAilTE DE TRANSFERE]¡CIA
COIIPROVAÍ{TE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOÍ{IVEL
CLXEI'ITE: F¡lS NoVA ST BÄRBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIilALIDADE: 01 CREDITO Eil COÍ{TA
RE¡IETENÎE : FMS NOVA ST BAIIBARA . FUS

BAilco: 104 - CAIXA ECoNOMXCA FEDERAT

AGENCXA: øgLø-S - ASSAf
CoNTA: 100.0ø5.8ø7-L

FAVORECIDO: EDUARDO fþ SOCORRO ARAI,]O
CPFICNPJ: øø5.ø52.2L9-tg
VALOR: R$
DEBITo Êlttl. 3L / ø! 12ø22

Æræ

DoCUÈIENTo: ø13106
ÀUTEI¡IICACAO STSBB: 3. E44.888.A4C. F3A.99e
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