B Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;g’ CNPJ: 95561080000160  IE:
* ,}L Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
) Data Previséo N° Liguidacdio N° EnpenhoN® Requisicéo N°
4146 18/08/2022 4155 390972022 2416/2022
Licitagdo
Teo Nimo
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo infcio dz vigéncia Fim oa vigéncia Fimda vig. afualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“arnecedor Matricula CPF/CNPY
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Endereco Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO07
Swaace/UF CEP Fore Tipo de contabancdria Banco  Agéroia Confa
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da desp
2710 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengodes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor tiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOQUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas {(E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081804 18/08/2022 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntmero 2416/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emitidoem Requisigéo N° Ermpenho N°
3909/2022 15/08/2022 2416/2022
Licitacdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
| RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
3 Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
3 Classificagdo da despesa : )
, 08 Secretaria Municipal de Satde e :
3 08.001 Fundo Municipal de Saude ki
‘ 10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
‘ 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS B
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 0,86

Outras informacgdes

Retengdes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

. EDPYANIA MARTII}S DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Narero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2416/2022 Ordinario 15/08/2022

Licitagdo

Tioo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo .

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)
Do Exercicio

Valor eipenhado
R$ 800,00

Tl ot Sl 00 el
R$ 39.190,00

Outras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORHERA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ED! AIA MARW%NS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS|ALMEIDA
C/y Emissor Contador - CRC: 0460E

%




EFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 264/2022

PARA: Secretaria de Administracio DATA: 15/08/22

ASSUNTO: Solicitacso de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.
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Secretaria \ n

| de Saude

Recebido por: W /5, 0% | 22
Nome (./(ssinat\hra 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 » E 244
NOVA SANTA BARBARA ) -

X,
'ESTADO DO PARANA L¥|
DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
' Funcjonario: /(/)0 j ’ Cango ou Fungdo:
OLNM A1 E D0 LO ' ﬂyg:,m/f
i Jrgdo: Secrdtarigl Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Uridade Ad zms rattva Solicitagio N°
: DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: _/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INT. ERNA 5 :
TOTAL DO ADIANTAMENTO-
QA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1570822 40007 - .
~ Jf/oflzz Jop0Y
L psee <000V
Jd/8/08) 2z 403 v
19108 22 40007
222108 77 4oV
« 23/08 [2) 7000V
73124 o8] 72 200 00 v
< ;:/uo’/zz 400Iv
\ (/0822 9000 vV
29 /08/22 4000 v
~30/08/22 4o Vv
TOTAL F00 0O
TOTAL DAVRESTITUICA'O OU REEMBOLSO (se houver) ?DO : CO
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: a%¥y : N . Nome: o Nome:
() \
% 2
%ssivétura do Funciondrio ‘ S \’ff/ 10—") y v Assinatura do Tesoureiro
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
is/o8 /22 V'S B e Lo e Vil Ctn: LU foo
£/0 5)/ e N ‘S-BC ﬂg/m’#/éc /7/&/.&{’19 Pbd;l&é('ﬁ&ﬂ/41 CV o d 0 foo
d2/08/22 SIS B Lo 1/%/9./4/// tinig CYnddga/ce
18/08/27 Mo i, e tieapid Cne I39/22
1308/ 22 2 SBe Jémw A’m e lincgirdee CVw J4&5 Lo
22/22/27 NS Be /AA/)C«A— Wivhas } ATY, U 02
22/08/20  \Nspe fonmelle Heop e dasa Ll J202/22
25 /v8/22 /l/o/?a Livilidn Blocslons Lo Hous U’ l@ﬁ%ﬁo
25708/27 A/sﬁ)f/é)/\nﬁ/ //JIAWO&J M,Mmr-'ﬁl/%a b/f/wa CVa JJDQJ
2/08 /22 NSEe /(mmnn/ b/% l/jf? Lira C/nJazo?s/ﬂzae
=3 08/22 ﬂ/éba «é?m[jml/‘f/ #%}6’ STz (ane C n 42 947/0852
20/08 /2R 5D /QV\_/:)A/I e Lhrmenlan JZ?XQ()O/\/ pte /«Mgﬂ'n/ﬁ L tfn A4

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

E_mail: nmmneh@neh nr ram hr _ Nlava Qanta Rarhara - Darans




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC.AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

narlo M)Z%IM ‘ﬁ) Cargo ou Fungdo:
FAA o re Ndbaeo hFDis7 e
O gdo: SecrefariafMunicipal de Saiide Nota de Empenho N°:
nidade Admhinisfrativa: ‘ _ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANT. AMENTO RECEBIDO EM: ___/ /4
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIAIRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~38fed G000 v '
24 4000 V

\\MQIil; 07/0 (90‘!’

TOTAL| )90 40 T

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 1000
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ssmatur do F unczonarzo et ('io 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

F-mail nmnehMnch nr ~ram hr _ NAua Qanta Rarhara _ Darans
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<. PREFEITURA IUNICIPAL

= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1151/2022

DESTINO: ’

DATA:
LONDRINA

RESPONSAVEL:
15/08/2022

VALERIA
Nome passageiro

SAIDA:
07:30 HR

WOTORISTA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, "?A"‘(43,3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail:

satsde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang



' PREFEITURA TUNICIPAL

.NOVA SANTA BARBA|

Secretaria Municipal de Sagde

TRANSPORTE DA SAUD

E - SETOR DE AGENDAMENTO
. LISTA DE PASSAGEIROS -

Controle de Viagem 1160/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
16/08/2022 05:00 HR VALERIA
CURITIBA | ,
HOSP DO TRABLHADOR PEGAR NA CASA

JULIO BITTENCOURT

MOTORISTA DARCY
| veicuLo \ SEMN

i B 1/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
i im Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854‘89&000
' e o ¥ Nova Santa Barbara — Parana




PQFQTURA UNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
’
.
.
.
.
"’
5

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1169/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/08/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DANIELA BITTENCOURT CURSO IBIPORA
F WILSON RODRIGUES RETORNO PEGAR NA CASA
3
ACOMP
4
ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
5
ACOMP
WMOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 1174/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/08/2022 09:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MAYLON SPINDOLA EXAME
2
ACOMP
3 f
3 A y ! ' - e >
‘ L
o N = Ao o
WMOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN
- fodsa

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satlde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1185/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
IBIPORA 19/08/2022 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARLI NUNES ARAUJO INTERNAMENTO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

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




