Municipio de Nova Santa Barbara - PR

“:‘\ CNPJ: 95561080000160  IE:
aly Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
v . Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Ry NOTA DE PAGAMENTO
Hrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
2455 26/05/2022 2456 2330/2022 1426/2022
iicitagdo
o Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seqencid Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe atualizava
Credor
Fornecedor Matricula CHFICNPY
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Barrro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Crdacke/UF CEP Fone Tipo e conta bancaria  Banco Ageéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 83666-4
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salude
10.301.0330.2024 Manutengao do Funde Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA
Documento Data - Valor

Recursos

00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052601 26/05/2022 R$ 820.00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara. a importancia de Qitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1426/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95661080000160  1E;
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitidoem Requisicgo N° Enpenho N°
2330/2022 20/05/2022 1426/2022
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizeda
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SOLANGE CORSI| DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Bairro

RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — Sl i
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico -
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 « Centre  CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emiido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
1426/2022 Ordinario 20/05/2022
Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execug80 Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude erior

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 65.860,00
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s

2710 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 65.060,00
Do Exercicio

R$ 800,00

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

{
Marfo Antonio de Assis Nunes LAURTTA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 169/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 20/05/22

. ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saulde, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentagao da Motorista, Solange Corsi dos Santos haja vista que

as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

W

Recebido por: /(4/‘@#/@ Q IO 1 OS5 j 8 .
~ Nome : Assinatlra Data
f//)

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ~ . Cargo ou Fungdo:
o N Qo \,, » X

Orgdo: Secretaria Municipal de Saude ' Nota de Empenho N"
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DIAR[A TRANSPORTE OUTROS
TOTAL L G0
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
Nome:

Assinatura do Funcionario

A

Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95,561.080/0001-60

E.mail' nmneh@neh nr nam hr - Naun Qanta Rérhara - Daransd
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
'NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO _

Funciondrio: ‘ . Cargo ou Fungdo: -
T B O\ . S
LN N e Yl AN
Orgdo: Secrétaria Municipal de Saiide B , Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

TOTAL -
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RESUMO DAS DESPESAS
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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 703/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/05/2022 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2
GILMAR!I GARMATE ( BRANCA)
3 PEGAR NA CASA DA
JOSE ANTONIO FERREIRA NEURO HONPAR FINADA DONA LOLA
4 . -
S(LW N @déo/ CO~ Ao
5
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN

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 Barbara — Parané
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I* NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 726/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/05/2022 09:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! HENRIQUE VITORIO L G RAMOS RADIOGRAFIA
2 ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO GOL

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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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 727/2022

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/05/2022 08:00 HR VALERIA
&, 30
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 K
FRANCISCO RL. N I ) - s - .
ISCO CARLOS NAND HOSPITAL DE OLHO p{ sOA e (oo (L 9 72 o (/{Aj/
2 ¥ [
ACOMP . y
COol- O
!
MOTORISTA SOLANGE Y
VEICULO SPIN
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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




== PREFEITURA MUNICIPAL

[* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 731/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/05/202: 13:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro k Esgqcialidade Destino Obs.:
; ! ‘6$CAL|NA RAMOS CAR‘D!? PEGAR NA CASA
2 ACOMP ’
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO TORO
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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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 749/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 27/05/2022 08:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
ABNER JOSE DO CARMO ARAUCARIA

2 ACOMP
3
4
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 760/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/05/2022 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR EXAME LABORATORIO
CORNELIO EXAME

2

3

4

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO TORO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 754/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 31/05/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! FABIANE R. NUNES HU PEGAR NA CASA BAR DO DUDU
2 ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 769/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/06/2022 1130 HR VALERIA
Jo- e /JJw
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
SIDNEI VALERIO EVANGELICO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 N ;
[ ”{ b2 A
/—\ KNy = /Z\,vw:«/\) oo
Y :
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 788/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/06/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 P
BRUNA CARLA SOTTO GINECOLOGISTA PEGAR NA CASA 5 Q MRS
3 R s oo TR A D /( }/’ié/i/‘ﬁ Qﬁ(@:
2
ACONMP
3 PAULO SAMPAIO RX CEDIMAGEM PEGAR NA CASA
4 ~ACONMP ,«r‘; j é&&’ KR 1, ; j@i?
4;, o, AR At ] o {M' M}:i”?’a‘ tdgu %’ 0N ;¢
- ]
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN

5 /;”LT ,

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 841/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14-06-2022 14:30 HR VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA BENEDITA FURTOSO GASTRO CLINICA SALUS PEGAR NA CASA
: : ACOMP
HMOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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 Barbara — Parana ;
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I*! NOVA SANTA BARBA RA

PREFE TURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 849/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/06/2022 05:30 HR VALERIA

Qtd

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NA CASA,

BRUNO HENRIQUE SANTOS MENDES TOMOGRAFIA ULTRASSONIC PROXIMO DO POSTO

DO ZINEI

ACOMP

15 7 .
inza, %&‘f}x(ﬁga ﬁp@«ﬁyﬁg Mé;k& }/V »~mm%

/N,
. G

MOTORISTA

%ﬁ{/ M&%;}“ Am WA el e
' SOLANGE

VEICULO

k4 -
Yo il

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




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 864/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/06/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AURORA COSTA SINGULANI ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
DAVI FERREIRA GUIMARAES OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
WILMA FERREIRA DA CRUZ PEGAR NA CASA
| MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 871/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/06/2022 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA RAILDA CARVALHO ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA
ACOMP
#OTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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




Banco do Brasil

G3362608441664441
Emissdo de comprovanies 26/05/2022 08:49:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.29

2573902573 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 83.666-4

FAVORECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 806.831.349-49

VALOR: R$ 860,008
DEBITO EM: 26/05/2022

DOCUMENTO: 052601

AUTENTICACAO SISBB: 2.AC8.FA3.B5B.93E.54D

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

s://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex.hitmi?v=2.3 .56#/template/~2F consultas-2F 869-1.bb
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