Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE: 7
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Mova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
15/06/2022 1730/2022
Ndmero
:.-a-: Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
4 COSTA 20378-5 365.263.639-20
Bairro
~PARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
= Sarbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

2z despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

28.001 Fundo Municipal de Saude
©220.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
| & "214.01 SERVIDORES EFETVOS
20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00
HE e

G

R$

mmacoes

» wuez autorizou a liquidagédo

.20 DE SOUZA COSTA

NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
“TZAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
PRY. DE SAUDE.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigéo N°® Enpenho N°
15/06/2022 1730/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
4 COSTA 20378-5 365.263.639-20
Bairro
~PARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Zzrbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

o 2z despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

28.001 Fundo Municipal de Saude

~220.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satude
| & "2 14.01 SERVIDORES EFETVOS
20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

mmacdes

wuez autorizou a liquidagéo

.20 DE SOUZA COSTA

“C=TANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
“TZAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
PR1. DE SAUDE.

Marco Antonio de Nunes
sor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°

Ordinario 15/06/2022

Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
SOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
) Bairro
PARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA

GEP: Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta

= Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

io da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
+,7330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
- 20 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$

wiarmacgdes

WEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DEDIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
==+ 3 COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I\
Marco Artonio de AssisAlunes LAURITA DE SOUZA CAMPO&\L DA
Emis Contador - CRC: 0460%6,




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

- Secretaria Municipal de Saude | | N° 199/2022

RA: Secretaria de Administracéo DATA: 15/06/2022

UNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

wenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
oesas com alimentagdo do Motorlsta lido de Souza Costa haja vista que as
2ns sao reahzadas fora do MUHICIpIO

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
oesas. : :

23 Bancérios: i{,,
<o Sicredi

gencia: 0717 s C
funta Corrente: 2450-5 £

Mdopon‘

[§

Nome

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




PREFEITURA MUNICIPAL bE 5 IEELEY:
NOVA SANTA BARBARA %

ESTADO DO PARANA : 3004

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F :mfiondrio.' o

Do DE Sy | h. MOT0R) §T 173
Jrgdo: Secretariq Municipal de Sazide Nota de Empenho N°-
_nidade Administrativg- Solicitagcdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:- 7 /

VUMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: v
"OTAL DO ADIANTAMENTO:- :

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
/o) /77 O 6r
92- 06 2027 1) o)
22 Of Do : o
Y NG 70, : 10 O
£ 00 X Lo,
: ¢ (“f)
20 0l 262 0 0
oL oF o %)
AT E QO QU
»/ , ﬁ/" . C @
| A e < 0 @O
_ TOTAL ' % i
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) H ggq e/

RESUMO DAS D%SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60

F-mail nmneh@neh nreoam he _ Nava Qaonta RSvhLen - P s



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE |
-NOVA SANTA BARBARA

ES TADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOL&D

RESUMO DAS DESPESAS
/o'v‘\ & :

Nowme:

Assinatura do Funciondrio

A Nome:

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
ILDO b E Souza zorA MO TO RIFGTH
f)rgao Secretaria Mumczpal de Saude : Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagcdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANT. AMENTO RECEBIDO EM: v
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INT, ERNA: |
: |
TOTAL DO ADIA.NTAMENTO: |
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N Vi oz 7097 oo
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BRI O 2029 ;/(*t L@
S0 ¥ 2008 Heon
S "OTAL SEh s
7Y 'l 4[ D/i RESTITUICAD OUREEMBOIS() (se imuver) 'gﬁ{'{, (;ﬁ
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©95.561 .089/000'! -60

Assinatura do Tescureiro
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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 851/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 21/06/2022 | 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO MARIA DE SOUZA ORTOPEDIA CISNOP
FELIPE ADOLFO CARNEIRO ORTOPEDIA CISNOP
ACOMP [
SIRLENE MARCENA FARIAS MAMOGRAFIA CISNOP
GISELIA CRISTINA SILVESTRE MAMOGRAFIA CISNOP
SHEILA CRISTINA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP
ELAINE SOARES MARCHINI MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NO AGEU
MARIA SANDRA LOPES © MAMOGRAFIA CISNOP
4} JOCELAINE PAIXAO MAMOGRAFIA CISNOP
~JcENI OLIVEIRA FAUSTING  MAMOGRAFIA CISNOP REe R
~JPROSIANE GONGALVES MAMOGRAHIA CISNOP RECHS Nj‘O'gEEJA =30
JESSICA SANTOS MATTOS MAMOGRAFIA CISNOP
ROSINEIDE DA SILVA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP
LEONILDA ZAGANSKI MAMOGRAFIA CISNOP
~? VERA LUCIA SOUZA PEREIRA MAMOGRAFIA CISNOP
»TL‘RITA APARECIDA CESTALIO MAMOGRAFIA CISNOP
MARINETE CELINA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
MARIA HELENA FIUZA | MAMOGRAFIA CISNOP
ELIZABETH AP. MOREIRA ' MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
SEBASTIAO DE OLIVEIRA ' HOLTER NEUROCOR PES&%B‘E%’%SEAO
ONECIA COUTINHO . GASTRO CISNOP |

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

[!

EITIN




 PREFEITURA MUNICIPAL

1%’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

IRAIDE SOUZA ENDOCRINO CISNOP
ACOMP -
VALDEMIR ESTEGIO
~ WOTORISTA i
YEICULO ONIBUS
& ail
¢ )

S(LUY P
TEREZIN A
WAL

L BEOTA &V 10
of Noz M

Rua Antonio 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
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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 859/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 22/06/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
/| MICAELLY FLORES DE OLIVEIRA OFTALMO CISNOP
} |'acomp |
JOAO RAFAEL PROENCA GOMES PSICOLOGA
ACOMP
7| SEBASTIAO OLIVEIRA ECO&ET:A%RSSE"TTELR'CO NEUROCOR
JCAPARECIDA DE FATIMA RUY AVALIAGAO
K[ APARECIDA DE FATIMA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NO CELINHO
/| FATIMA FERREIRA LEMES ORTOPEDISTA g UL ol
ACOMP ﬁi
WALDERLEY GERALDO LUDITK
MARCIO FERREIRA ORTOPEDISTA
ANTONIO MARINS HOSP DOS OLHOS
ANTONIO FERREIRA 4 ORTOPEDISTA CISNOP /)
[ EDINEIA DIAS \ '
ANGELA MARIA TOMOGRAFIA CISNOP
SILVANA CARMO BATISTA 3 | 2 / ¥ i/ | PsiquiaTra W&A&L pge 1400 PEGARSNEU';‘;STO RE
TEREZA ALVES BATISTA ( e RETORNO HOSP. DOS OLHOS /] ?%Nm Aoac )
ACOMP ( b Iy
%903*0{1‘:&1 :}-uTol (208 X@,{’J,, . Jlsan
e A -
3,002 (0, &1
SEN.UTN AN D A0 Qe
ORvrnaa: é%ﬁ.«g‘(uz /‘\*{vw ) (Qﬁ\i’m \Jlﬂ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88

Nova Santa Barbara — Parana

E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




