Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ' 95561080000160  IE
Enderego Rua Walf redo Bittencourt de Moraes. 222 - Centro CEP. 86250000 Cidade Nova Santa Barbara
Fone: {43} 3266-8100 Fax Mesmo

EERUE NOTA DE PAGAMENTO

Nnero Data Previsao N° Liquidagdo N°© 7 Lrpento 7O AT E et o)
4451 01/09/2022 4456 404272022 253812022
L O A G0 o e e o o e e
. e e o

Semiicitagdo

i Contrato/Aditivo

SEQEKLE Contrato Adtivo nicio da vigéncia  Funy da vigéncia Fanda vig o dtuaheada iniac de
| Credor S e e e
A R IO Matt i CREATNEY
| SCLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
= S0 Beprris
RUA JOAQ JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
P 2LF CEP Fone Tipo ce conta bancara Banco  Aglicia Conte
. Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 83666-4
Ciassificagado da despesa X
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.60 14 14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800.00

Qutras informagoes e

Retengoes

Total de retenches
Re 0 o0

Vator tiguido

R$ 800.C0

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
| 30303 - Salde - Recertas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 0901010 01/09/2022 RS 800.00
" Recibo I

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais, referente ac pagamento do empenho namere 2538/2022

. Assinatura:

;. Nova Santa Barbara ! /

DENIA DOS SANTOS
esoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
212022 26/08/2022 2538/2022
Nmero
to/Aditivo
2 Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizads Inicio da execugfo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNPJ
% ANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
o Bairro
OAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco Agéreia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
assifl

cagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

o
R$ 800,00

. Qwtras informagdes

R$ 800,00

dor que autorizou a liguidagio

2730 - ROSANA RUY DE SOUZA
orico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor N
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

WTErO Tipo Enmitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
2538/2022 Ordindrio 26/08/2022

Licitagdo

T Nimero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

“ornecedor Matricula CPF/CNPJ

SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49

Endierego Bairro

RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo ce 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

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 36.710,00
Do Exercicio

R$ 37.510,00

R$ 800,00

Qutras informagdes

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

/‘,w""'\\ . f

EDIVANIA MARTIN \ E LIMA LAURITA DE SOUZA CR%POS ALMEIDA

r / Emissor Contador - CRC:104609%




PREFEITURA MUNICIPAL

3ARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 275/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 26/08/22

 ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

, Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacao da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que
as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
- despesas.

—
‘ 7 T - //3/’7 D2
~ Recebido por: gz¢w% LD “’VZ 55 //05/ ;T

Nome ssinattira Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PR :
NOVA SANTA BARBARA | _y

ESTADO DO PARANA A

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ' °

wnciondrio: . Cargo ou Fungdo:
DO OR \JQN& 5 X’W\\@m OO

Secretaria Municipal de'Saiide Nota de Empenho N°:
idade Administrativa: Solicitagdo N°

SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
ERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

o

7TAL DO ADIANTAMENTO:

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL | %o O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Itouver) )
RESUMO D»>S PE?PESAS
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

E_mails nmnch@nch ne ram ke - Nlaua Qanta Rarhara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: .~ N

Cargo ou Fungdo:

. W BN
l‘ﬁi}f&s\uw’* N et OB N O \Ru\)\l\m‘\\}w

" Orgdo: Secrétaria Municipal de Saiide

 Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Nota de Empenho N°:

" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
| NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL A7 O

TOTAL DA RESTITUICA-O OU REEMBOLSO (se houver)
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBAR

Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1248/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/08/2022 «05:30-HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




“Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1287 /2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 01/09/2022 09:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! KARLA PATRICIA FERREIRA ALTA
2
3
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

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

Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1294/2022

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/09/2022 { 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
$OTORISTA SOLANGE
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

quim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joa
Nova Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1329/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 13/09/2022 10:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
: 1OTORISTA SOLANGE
? YEICULO AMBULANCIA PEQUENA

J
)
)
)
)

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1333/2022

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14-09-2022 12:00 HR VALERIA
(o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARTHUR MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
- ACOMP
- ROSENI NASCIMENTO PEGAR NA CASA
“WOTORISTA SOLANGE
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, B (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 1343/2022

DESTINO: v DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/09/2022 11:30HR valeria
Lrz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
JOAO BATISTA RAMOS ECO NEUROCOR PEGAR NA CASA
: ACOMP
WITORISTA SOLANGE
| WECULO GOL PSF

s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Barbara — Parana




I“Secretaria Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1371/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/09/2022 | 06/’.30 HR VALERIA
O 30
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ANTONY NOGUEIRA TRAUMA CISNOP
| MOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

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 1375/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 21/09/2022 13:30 HR VALERIA
Tt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO / QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
- ACOMP
HOTORISTA SOLANGE
. WEICULO AMBULANCIA VERDE

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




@Rﬁ?% ITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAR

"‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1385/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/09/2022 06:30 HR VALERIA
od Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO

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




%/ NOVA SANTA BARB

‘“Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1407/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/09/2022 12:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
. 320TORISTA SOLANGE
| VEICULO AMBULANCIA

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1412/2022

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/09/2022 12:30HR valeria
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% | MARCIA ZAGANSKI icL PEGAR NA CASA
ARTHUR F. M. LIMA FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
~* | TAIANI SANTOS ARAUJO UEL
R
% AcomP
® % | EDMARA VAZ PEGAR NA CASA
© | ANA CARALINA
& @ @ N GO e Sy RO N
fie /q\ ’(V . SN O R &/}\T\)
OTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

SR G-~



https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

G3360113471673461
01/09/2022 13:53:54

Emissdo de comprovanies

8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

X3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.54

2573 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

) - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

ENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

WCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

21 IDADE: 01 CREDITO EM CONTA

TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

01 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
RCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

At 83.666-4

ORECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS

JONPT: 806.831.349-49
LOR: R$ 800,60
T0 EM: 01/69/2022
DCUMENTO: 090161
TENTICACAQ SISBB: 8.D91.5C9.413.847.88B5

Transaclo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

01/09/2022 13:53




