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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 (£
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEp: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrmero Data Previséo N° Liquidacdo N Empenho N° Requisigéo N
5722 17/11/2022 5728 5408/2022 3357/2022

Licitacao —\M\\ﬁ‘—s:
Tipo Nimero )

Semlicitacao
Contrato/Aditivo

D RS
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe atualizac
Credor \\\\M\~—*h
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ

JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87

Enciereco Bairro

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA

Cidade/UF CEP Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta

Fone
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classiﬁcacéo da despesa  \~\
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satide Vio:
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras info rmagées '\H\“&_Mﬁh\h___\_‘__

Retencgées —— “——-%-~
Total de retencgées

R$ 0,00 ‘

Valor liquido |

R$ 800,00 !'
Servidor que autorizou o pagamento  \-~“——~ ,"
234730 - ROSANA RUY DE Souza |
Recursos R s by - Documento ‘Datd oo Valor f

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00-15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 R 303 111702 17/11/2022 RS 800,00
Recibo R %N_.h
Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, 3 importancia de Oitocentos Reais, referente ap Pagamento do empenho numero 3357/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barba ra,

EDIVANLA"’&ARTINS DE LIMA
“ Tesoureira
L




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

Ndirero Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
5408/2022 03/11/2022 335712022
Licitagdo

Tipo Nurero

Sem licitacdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro

RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo ¢ conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informacoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAOQO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

<
[

Claudia Pereira da Silva ROSANA RUY
Emissor

YN




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

arero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
3357/2022 Ordinario 03/11/2022
_icitagao
Tipo Némero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Ssguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Endereco Bairro
RUA ARMANDO RUY, 293 - CASA ALTO DA BOA VISTA
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43996764183 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.980.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

|Sadoattaio
R$ 15.150,00

Outras informacgdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096

\

\
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PREFEITURA MUNICIPAL 3357

NOVA SANT A Birssmc,

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 364/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 03/11/2022

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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 Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: \ﬂ@\ @5, Lifsaiy (Qo( gl

Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88 237
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE . €353z
NOVA SANTA BARBARA il

!}"-' je. J {1 |
ESTADO DO PARANA s

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO';;

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo: N 7
: ’ Siloo. Awlornlc-
Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: __/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA-
TOTAL DO ADIANTAMENTO-

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL —f
12023 0,00 Yo,00
“S5ije302 2 Lo 0.0 40,00
Mulﬁ&m\mo \ Ko, 00
4fJ0.32 Yo, 00 Yomo
Ul (0P Ho 00 k.00
23 14]2031 hp.oo ho 00
3] 141203 ﬁ@,oé l’{mw
asiimj 19023 0.00 00

0122037 Ho,00 hooo
\Q;ng);w Tl 4000 .00
212099 Loy o o, 0D
{ﬁi)fl 3039 Hp 00 P1i¥ole
TOTAL U§oo© U S0 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) U0 00
RESUMO DAﬂ)E\SPESAS
Nome: Nome: . Nome:
Assinatura do Funciondri l@% Assinatura do T j
e Y
) / :
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ]
02 INLSB. P Do dnianos Quuemald J 6 4 manin. AP Batiie-
M CIgE e l\}ﬁ S.. P leditmo, Any /658 Palci ﬁﬂcﬁ&s
élyi30)) .S B P g m GIuN 1664  COmilo
Qm,i‘loﬂ NS D P bomduma.  Cunlp /72 Golbzusly ST ELEAML A
4[11)909 % Nei B P L@Mﬂ\l\m\\, ICL 4692 marg;. Zofon Sy
3!”! 2012 [N:.SDHP l/mmri'l,wv_ VAR acli /208 QM,@»:WMM lic J.)
2Sja039 NS P A jj/w.p,ho CoruwnNgeo f394 R@%mwlubxoﬂ Salments
IUl 20922 NS B P Vamadfius <thiattn /%34 Gradiine @D)-‘B,m
012/2029 [N-S P bovgnimy.  cunne /749 Gy STefopp it
219]3029 [ NS PP bom dyimen Grdpudie /259 @loao di Seba.
Z i3 [2039 1IN S Q P Sc:u, Fingmumc ﬂ )( Qjﬂ/ﬂ G 3lGo Somles :
0443]3022 [ N.S.» P s, Solua /¥ 30 Romati A oli A mods,

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 - Nlnvia Qanta Rarhara _ Darans



PREFEITURA MUNICIPAL pE 2
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
tnciondrio: N ; Cargo ou F. ungdo:
3 A AJAMY O O\ Sk T y
8do: Secretdy;} Municipal de Saiide Nota de Empenho N°-
idade Adm Inistrativa: Solicitagao N°
SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO BMo 55 V4
MERO D4 C ORRESPONDENC[A INTERNA-:
TAL DO ADIANTAMENTO- :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS 1074l
1] 2o L[O' o0
119D 0, 0¢ 00
o 0100 0,00
1/ 2039 0,0 0,00
) 40,00 0T
1039 0¢00 1200,
4000 lipp0
00 2000
TAL 20, $30,00
L DA RESTIT, UICc40 ou REEMBOLSO (se houver) ?) 20 (@0
RESUMO DAS DESPESAS
A

issinatura do F unciondrio

Assinatura do Tesoureiro




, PREFEITURA MUNICIPAL

\

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SA
LISTA DE PASSAGEIRO

DESTINO:

DATA:
LONDRINA

11/11/2022
Nome passageiro

e AR RN
MARIA AP. BATISTA

Especiaiidade

REUMATO
ANTONIA ROSEL| MAINARDES X REUMATO
CRISTIANE AP. DA SILVA PNEUMO
’ APARECIDA DE FATIMA RUY ¢ PNEUMO oL
';?GEEL GONGALVES PEREIRA PNEUMO i
CECILIA M. FIGUEREDO PNEUMO
LUIZA BORTOTTI PNEUMO R
“JOAO SOUZ4A PIMENTEL PNEUMO T

ACOMP
T e e
GABRIELY STEFANY ONIAS

ANTONIO FABIANO MENEZES

e L b S

ANGELICA MIGUEL e

ACOmMP

EODINA FRANCIEL| DIAS » DENTISTA

A R e e
KEILA TIMES :

~2al SRS R 5
DTAVIO BIECO

\COMP
T
EREZINHA ALMEIDA s DENTISTA

e e i

cComp

P 3

=REIDE BORTOTT|

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
S - Controle de Viagem 1645/2022

SAIDA: RESPONSAVEL :
05:30 HR | VALERIA
Destino Obs.:
REUMATOLIFE PEGAR NA VILA RURAL

role Sarco
ﬂEﬂEIII@E!l&!Eﬁ%iii
it MEDICALE_@Dé-

MEDICALE

MEDICALE

PEGAR NA IGREJA SAO
JOSE

MEDICALE

MEDICALE PEGAR NA CASA

SR

|
-

—_—

PEGAR NO AGEU
MEDICALE
bt et B R )
ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHG
PEGAR NA VILA RURAL
SR S
HOSP DE OLHOS

N
N

JOSE WILSON

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8057)

575)) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara - Parana

saude.nsb@onda.combr -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

‘I * |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1658/2022

DESTINO: = DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA l 15/11/2022 | 08:30 R | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PATRICIA GUEDES RNM OMEGA PEGAR NA CASA
ACOMP
STA JOSE WILSON
SPIN

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 Salde

TRANSPORTE DA SA
LISTA DE PASSAGEIRO

DESTINO:

DATA: ! SAIDA: | RESPONSAVEL -
SANTA MARIANA 16/11/2022 | 06:30 HR |

VALERIA

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
S - Controle de Viagem 1664/2022

Nome passageiro Especialijade

CAMILA GESTANTE

DANIELA SILVEIRA GESTANTE

ELIANE / CRISTIANE

JOSE WILSON
GOL PSF

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/38 E-mail:

saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1672/2022

DESTING: ! DATA: i SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/11/2022 | 05:30 HR |

VALERIA

Nome passageiro

Especialidade Obs.:

CURSO

PEGAR NO AGEU
; . > | VALDUIR FERREIRA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
§ 3
QY

ANA ALICE SOUZA SANTOS UsG m

usG

PEGAR NO POSTO DE
ULTRACLIN SAUDE

JOSE
> “CLAUDIA P. DA SILVA OFTALMO

= —

T e SN, | ot

R A e
. / ROSA MARIA FERREIRA

OFTALMO J HOSP DE OLHOS ’
|
_~< | Acomp

F P VANEZA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
<

PAULO P. QUADROS SAS

> | ANA LIVIA BRITO

VANESSA BRITO

| JORGE EMANUEL GOMES

£

CTORRINO ARAPONGAS

TORISTA

JOSE WILSON
VAN 21

MECULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ?(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOvA SANTA BARBARA

Secretaria Municip

GEIRGS - Controle de Viagem 1692/2022
DESTING: / DATA: | SAIDA: |
LONDRINA 21/11/2022 |

RESPONS;"\VEL:
12:40 HR l VALERIA

Nome passageirg Especialidage
. MARCIA ZAGANSK]

. HELENA AP, PIMENTEL ENDOSCOPIA
ACOmMP

JOSE WILSON
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n '3(43.326%5'0) CNP

J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@onda,com.br -
ova Santa Barbarg — Parang



PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1705/2022

DESTINO: DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL -
LONDRINA 23/19/2022 I 05:30 HR | VALER}
= Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
/ AULEANDRA DIAS UsG : ULTRA CLIN NG . -
~~| ANA ALVES RODRIGUES ECO ULTRA CLIN
a IRMA DE souza RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
" | JOSE BELARMINIO DA SILVA ICL Py 71} i PEGAR NO KZ&M%W@@
< | acomp ‘
| IGOR ZEQUINE ORTOPEDIA ARAPONGAS PEGAR NO AGEY

PEGAR NA VILA RURAL
BARRACAO

f ng;‘;&.dg@o : M}&-ﬁz&@ﬁﬁ_h\_ﬁ\”\hwz. e, £ A =

o EODINA FRANCIELE DiAS RODRIGUES ICL

.

“TORISTA JOSE WILSON
CULO VAN 15

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ’E’(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sat]de.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



