
r¡rtI Município de Nova Santa rbara - PR
ÿ

.t

ri\ cNPJ 95561080000160 lE
Endereço Rua Walf recio Bittencour't de Moraes, 222 - Cel'lto

F one: (43) 3266-8100
cEP 86250000

Fax: Mesmo
Or(iade Nova Santa 8árbara

NOTA DE PAGAMENTO

PÍevsh Na

4456
[:rfenho No

2538t20224451 4042t20?_201t09t2022
Ltctødação No ¡ì¿Y/r./srÇâ) A/oDala!,1 uoeto

L¡c¡taÇão
1E

Sem licitação

C o n trato /Arl it¡ vo

Nitrct Õ

Sa]rr,/rro Conlralo Adtltvo ln¡crcdawgëncta ftrndavpêilcril f-úndavß àluati:¿t(kt tt1¡Ctoclaexaf,¡çâo Î:tn¡t1ãex't;:t¡Ç,1tt !:ttttílit)ttj àital!?,.\úr

C red oÍ
; a r,æa1u

SOLANGF CORSI DOS SANTOS

CEP Fore

86250-000 4332661253

1 81 3-9

'h îþ & aon¡ d ba.. at a

Conta Corrente

806.831,349-49
B¿r I tû

CENTRO

B¿ÿìco /'l(Ël'uå

748 7 17-0

OPn ii.)Nl).)

: \ldcÇ0

RUA JOAO JIJRANDY DE MORAFS. 416 - CASA

a,;þ#Ail':
N<.rva Santa Bárbara/PR

c lassificação da despssa

Cotýa

83666-4

?.710 08

08 001

10 301 0330 2024

3 3,90. 14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção dcl Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

V¿dor

R$ 800,00

Outras informaÇöes

R eten ço€s

l'ot¿rl (io retençòs-i

rl$ 0 0C

Valor llquicl\)

R$ 800.00

Serv¡clor que autorizou o pagamento

234t'30 -ROSANA RUY DE SOUZA
fìccursos Documento 

--.. 
Data

C0303 - S¿¡úde - Recertas Vinculadas (E.C 29100 - 150/o\ Conta bancária 17915. FUS SAUDF: 15l-R 303 0901010 01!09t2022

Recibo
I Recebi do Municipro de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núrnerc 253812022

Assirratura

Nova Santa Bárbara

KA DENIA l)os SANTOS

I esorreira

Valor

rì9 800.00



rrD

Igü
untc io de Nova Santa Bá ra-

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lroutoeçÃo
Etrit¡doem

26108t2022
RquisiçãcNo EnWúoNo

2538t2022&?/2022
-êãçâo

Sr Èitaçåo

:.:ûeto/¡d¡tivo

Númo

'Ð.ÈEa Contrdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da vigênc¡a F¡m da vig. dualizaü tnlc¡o da exæução F¡m da @(æt{?ão F¡m ú axe. atualiz4lla

:'téor
tu
sor.Ar{GE coRst Dos sANTos
-ø--w
ãJ JOAO JURANDY DE MORAES 4,16 - CASA

MalrÍcdê
'1813-9

CPF/CNPJ

806.831.349-49

Bdtro

CENTRO

Fone Ti@&corýabæcária Banæ Agêroia

4332661253 Conta Corrente 748 717-0
:æ'-F
rc.a Santa Bárbara/PR

:¿ss¡ficação da despesa

CEP

86250-000
Conta

83666-4

08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipal de Saúde

':.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

21i0 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E.C.29/00 - 15%)

rfiffiffigtFUFl¿ùúk'rtp
R$ 800,00

ffiwqruNãöifiliicÉîçç
R$ 800,00

R$ 0,00

f¡tras ¡nformações

ìáÊnções

Ë¡roxöiHäô.trrifu9r?
R$ 0,00

ryËÿ¡rqí[[{!Qq
R$ 800,00

Sãvidor que autorlzou a liqUidação
:ÿ730 - ROSANIA RUY DE SQUZA
r btorico
:::;. IMPORTÀNC]À QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SO],TC]TAÇAO DE DTARIA A MoToRTSTA SoT,ANGE coRS] DoS
:.:.:;fOSI PARA CUSTEAR DESPESAS COI,{ ÀL]MENTAÇAO, QUÀNDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CTPIO À SERVIÇO DO
: -:;lO MUNICIPAL DE SAIJDE.

l7 1(s'7
EDIVANIA DE LIMA



L¡citação
-tp Núnero

Sem licitação

Co ntrato/Ad itivo
SqLáoa CüÍdo Aditivo lnlcio da v¡güc¡a Finú v¡gêÌE¡a F¡mda v¡9. atua!¡za& lnlc¡o ú axacuçÁo F¡nda oíæuçþ F¡mú êxe. atudizú

Credor
--dtìædü

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

=ttuep
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 41 6 . CASA
C\æ/|JF CEP

llova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Mat[cula

1 81 3-9

Tip de coda bancér¡a

Conta C¡rrente

CPFICNPJ

806.831.349-49
Bdfto

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0
Cúta

83666-44332661253
Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Rercfcio

ffigHþlådsisi
R$ 37.510,00

R$ 800,00

ffiffiçelþ¡ilFl
R$ 36.710,00

Outras lnformações

Histórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICfIAçAO DE DtARtA A I\4OTORISTA SOLANGE CORSI æS SANIOS, PARA
cusTEAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtPtO A SERVçO DO FUNDO MUN|C|PAL DE SAUDE

r^

LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Em ls sor Contador - CRC:

T¡p

Ordinário
Eritiúdn
2610812022

Req. Coîpra NoReg¿r's¡9do No\tgo

253812022

!Ef
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

unrcrp taovae ara -n



PRËFHlruRA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

i
T

I *

PARA: Secretaria de Administração DATA: 26108122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante aulorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,0O (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação da Motorista solange corsi dos santos, haja vista que

as viagens säo realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ro

Secretária I de Saúde

.Ð10

,0r49

/,u%
þ34

Nome

N.27512022

¿ ,aý | 22-
Dataranat

Recebido por

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nov a Santa Bárbara -Paranâ
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
( ;t') '' r

i;;' ¿ r,icî
ESTADO DO PAIìANA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAçnO Oe ADnNTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO-"'
,,1,

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60
E-mail nmnchãlnch nr ¡am hr - l\lnr¡a Qanla Elá¡lrar¡ ' Daraná

J

IESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEB IDO EM:

L DO ADIANTAMENTO:.OTA

L-.II ERO DA C O RRES P ON D ENC I A I NT ERN A

Saúde
'nidade Adminis trativ a :

Municipal Empenho N":Nota de

Solicitação N'

,ncrcnarlo: Cargo ou Função:

\OTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houvet)
TOTAL

{

\o.co
\r) SX)

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

DATA c0 Do lTlN o

Assinatu'a do Func ioncir io

//

ÿome: Nonte:

Ass inatu'a do Tesou'e iro

Nome



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennl
ESTADo oo peRaNÁ

DEMoNSTRATtvo DE ApLtcAçÄo oe ADnNTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário.

Municipal Saúde

U ni dade Adm in islr at iv q :

, DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N".

Solicitação N"

Cargo ou Função:

\.\rù*

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL àao nn

q0ìD..ì Ý\NÀ\?¡1, \¡rul
f,{\Nr\2,-r /{oN)
:¡ã\cf,'\4¿ \o.qn \n clr
¡,,1\o.lt¿2, \u.cn \¡ M)
zh lr-F\\Zf .

qùu) \r.ù)
î\\Uà\42¡ \ùù) \orñ
?rtYuÀ\ <i¡ \r cc \r¡.cn

\o.w-\,.¡i\tlà\2.-'

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

)

¿Á;\ýì \ l0¿ìr
?,\\(ù^\ 4?<ä)

DATA Rtco Do lTlHIST

,\N^"*ù-* \o- .\t-\

-\
A s s i natura do Funcionário

//

Nome Nome:

A s s inatu"a d o Tes oure i ro

Nome:

E..mail. nmneh6lneJr n¡ ¡nm lrr - Nlnrra Qlnta Etárlrera - Da¡anâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViageml24Sl2o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
30t0812022

sRloR:
.0â3e'HR

Respot¡sÁvrt:
VALERIA

VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA SOLANGE

2
ACOMP

I
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especia no Obs.:

I

7

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08.854.896. 0001/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1287 12022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
01t09t2022

sRfoR:
09:00HR

nespottsÁvel
valeria

Qtd

3

VEICULO KWIDI

MOTORISTA SOLANGE

KARLA PATRICIA FERREIRA ALTA

ade Obs

i

r

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



æ PREFETTURA MUNICIPAL

HÑOVN SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 129412022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0610912022

sRloR:
08:00 HR

nespoNsAvEt:
VALERIA

vÉtcuLo AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA
SOLANGE

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE

Nome passageiro
Destino Obs

I

I

I

)

I

)

)

)

)

)

8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n

Nova Santa Bårbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132912022

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
13t0912022

sRfoR:
10:00HR

nESpOttsÁvet:
valeria

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

i

)

)

)

)

)

)

I
)

¡

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)

vEtcuLo
AMBULANCIA PEQUENA

ITOTORISTA SOLANGE

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PËGAR NA CASA

passageiro

a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 t
Rua Anton io Joaqr.rim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bärbara - Paraná
-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPI\L

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsIÚloe-SEToRDEAGENDAMENTo
LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagem133312022

DESTINO: I onrn: I sRíoR: - I RESpOt'¡SÁVel

LoNDRINAllr-os-2ozzlrã'òiiinlvALERIA

.E,CULO KWIDI

rc]-oRlsTA SOLANGE

ROSENI NASCIMENTO
PEGAR NA CASA

ACOMP

ARTHUR MARTINS Ftsro PEGAR NA CASA

Especiame passagelro

)

)

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, a(
Nova Santa Bårbara -Paranâ

43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail:



)

)

)

)

)

)

)

)

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIRTS - Controte de Viagem 134312022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1510912022

sRloR:
11:30HR

nesporusÁvel:
valeria

GOL PSF

SOLANGE

ACOMP

JOAO BATISTA RAMOS ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA

Nome passageiro lidade Destino Obs.

vcîoRlsTA

E'CULO

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DATA:
20t0912022

t

sRfDR:
€€30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STADEPAssAGElRos-GontroledeViagem1371120122

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvet
VALERIA

,

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
I
)
,
I
t
)
)
)
)
,
)
I
I
I
I
I
I
)
)t
)
)
)tt
)
Þ
2Itt
)

2

VEICULO VAN

MOTORISTA SOLANGE

ANTONY NOGUEIRA TRAUMA CISNOP

ACOMP

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

passagelro alidade Destino

,a'1

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n a(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1375120.22

DATA:
2110912022

sRfoA:
13:30 HR

nEsPo¡¡sÁveu:
VALERIADESTINO:

LONDRTNA

VECULO
AMBULANCIA VERDE

TÍOTORISTA
SOLANGE

ACOMP

MARCIA ZAGANSKI RADIO / QUIMIO lcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro
Destino Obs.:

3
)

)

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

Rua Antonio Joaqu im Rodrlgues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Pa lAna

0001/88 E-mail3266.8CI50) cNPJ no 08.854.896



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13A512022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2210912022

sRloR:
06:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

Qtd

I

3

1

WCULO wffi
MOTORISTA

SOLANGE

GABRIELI SILVA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
LUCIA VIOTTO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
CARLOS HENRIQUE S. SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
CRISTIANE APARECIDA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

Nome
no Obs.:

I

.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaqltim Rodrìgues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Parana

/88 E-mail:



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STADEPAssAGEIRos-GontrotedeViageml4o7l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t0912022

sRfoR:
12:30 HR

nEspot¡sÁvet:
VALERIA

VE CULO
AMBULANCIA

rcTORISTA SOLANGE

ACOMP

MARCIA ZAGANSKI RADIO tcL PEGAR NA CASA

passage
oã

I

(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bàrbara
08.854.896.0001 /88 E-mail:

-Paranâ
Rua Antonio Joaqu im Rodrìgues, s/n, ß saúde. nsb(Oonda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENIO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t0912022

SRIOR:
12:30HR

RespoNsAvet:
valeria

)

)
)

)

)

)

)

I
)
)
)

I
)
¡
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
¡
:

)
)

3

64

3-

x

Þ
g

$

t
+

B

û1, '9'G>.',.-t-n

3266 8050) CNPJ no 08 854.896.0001

WrcULO
VAN

T.IOTORISTA
SOLANGE

r1

ANA CARALINA

EDMARA VAZ
PEGAR NA CASA

ACOMP

TAIANI SANTOS ARAUJO UEL

ACOMP

ARTHUR F. M. LIMA Ftslo PEGAR NA CASA

MARCIA ZAGANSKI rcL PEGAR NA CASA

Destino

i

Rua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n, !B(43.
Nova Santa Bärbara - Parana

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



E Emissäo de comprovantes

https://autoatendimenûo.bb.com.br/aapjlhomeApj 4,bb?tokenSessao.

G33æ113471673461
O1lO9l2O2213:53i54

5¡SIS . SISTEfitA DE IIIFORÈIACOES BAI{CO DO BRASTT

A,tæ12ø22 - AUToATEiDII'|EI{To -13,53.54
¡6''9l,2573 SEGUiIDA VIA WI

COÍITPROVA¡ITE DE TRANSFEREÍ{CIA

COÍIIPROVAÍIITE DE

ÎE . TRAIISFERENCIA ETETRO]IICA DISPOIIIVEL
(LIEITE: F¡tS NOVA ST BARBARA - FUS

IEIIA: 2573-9 CoI{TA3 17.915-9

EIILIDAOET ø1 CREDITO Ef.t COITTA

ETEIITE : F¡lS NOVA ST BAREARA - FUS

EO: 748 - BCO COOPERAÏIVO SICREDI S.A.

CûTA: 83.666-4

F¡MECIDO: SOLANGE CORSI DOs SA¡ÍTOS
otçlct{Pl: 8ø6.831.349-49
rTlfr: R$

EITo El.l: øLlø912ø22
8øø,æ

qrl'$NTO: ø9ø1ø1
¡,TEiTICACAO 5I5BB: 8.D91. 5C9.413,847.885

Tdlsaçåo efetuade com sucesso por: J5912892 CLqUDEMIR VALERIO.

0ll09l202213:53


