Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘; CNPJ: 95561080000160  |E:
-y Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
E NOTA DE PAGAMENTO
. g Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
AL 17/08/2021 3088 2891/2021 1794/2021
-
E Ndanero
e c=cEc
= ¥ 3.3
—— o Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
e
“Treme Matricula CPF/CNPJ
SRS MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
T—— Bairro
S8 1T 7=5RA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sowa Saz Sarpara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
TammSoacie 23 despesa
ZVK 08 Secretaria Municipal de Satde

- ~n
8. 001

22 001 Fundo Municipal de Satide

- S5 D320 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde v T
%330 74 1401 SERVIDORES EFETVOS ~ R$800,00

o
" Total de retengdies
R$ 0,00
[ Valor liguido
R$ 800,00
Sesar pes astorizou o pagamento
ST - CLAUDEMIR VALERIO
= ) Documento Data Valor
WU - Seise - Recetas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081707 17/08/2021 R$ 800,00
Sese 22 Muncpio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1794/2021.
issranrs
Wowz Samt= Barbara y/ /

?‘PENIA DOS SANTOS ROSANA RUY
| Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

> Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
e, 2021 11/08/2021 1794/2021
AT

= Ndrero
il e e

v ITE Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
=
e Matricula CPF/CNPJ
SESEY WORSRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
e — Bairro
- D 7====~ EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
e CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
oa S= 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Sumsmsficacic 22 despesa
28 Secretaria Municipal de Saude . Seldodoempenho
1 Fundo Municipal de Saude 5, 600,0
£ . L. ; ' \Valor liquidado
© -0 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
%0 £ 1401 SERVIDORES EFETVOS e
: ... SadoaLliquidar
T 20303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Iamam arooTacdes
Ferar —oes

- Total de retengdes

R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 800,00
e f4# autorizou a liquidagado
D - CLAUDEMIR VALERIO
S—

QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA DARCY MOREIRA
\ EAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
ICIPAL. DE SAUDE.

Y UST

Marco Antopio de Assis Nunes
Emissor




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 Emitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
Ordinério 11/08/2021
Ndrrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
- Matricula CPF/CNPJ
IS WMORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
L D 7====~ EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
arbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldoanterior
“““ Fundo Municipal de Saude i
% 8320 2025 Me do Fundo M | de Saud v sreshae
2227 2025 Manutengdo do Fundo Municipal de aude R$ 800,00
© &0 'L 7£071 SERVIDORES EFETIVOS
; Sa!doatual
=T 20303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 55, 010,00
Do Exercicio
Iaram morTagoes

L WECSTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

LS =SS TOMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

= A

o *mo/Asms Nunes LAURITA DE SOUZA C MPOS ALMEIDA
\_/ Emissor Contador - CRC:'046096




X

Ju— PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N©° 248/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 11/08/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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 fofa do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
oe despesas.

)
AvD)

Recebido por: 342);(3@@ \/& % M1 981 A1

Nome ' < Assinatura 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

NOVA SANTA BARBARA

Uni ade Administifativa:

( arga o un;:&o

Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 12/43/08]23 220000 ‘ '
~ | 14/08/2( 40PV
~| 17[vé/2) AASY,
~18/08 J21__4 D00 »
~ /‘?/i‘:o /2! 4p00 |
~ |\ /0 9 /Z-f £ 470 0
TOTAL G0 000 o
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hotver) RS 0D 0V -
Nome: '\ 5 e Nome:

-
Kssinérura do ; unciondrio
/ 4

Assinatura do Tesoureiro

DATA , . HISTORICO DO ITINERARIO
/85| Voo atelieot o ourte Jaco Yoo Jn/ﬁm/
Jt‘/&’g/-a ﬂ’fﬁ ne .4?4, TG c/c;'...g’o 1 %/LWW % Lyn 7/ Z/
/7108 /21 ﬂ/ SBe (o hdbo dumece 158 R eovithydlpn S04 [’M)” veiteL
1808121 N-SBe Aondring.  Garnins” CVn? ‘??J/zaa/
£9/0 Q] 4 /U 5\57 o &Ld mewwo Jf’) < ’/Mc’ [/;quﬂ?o\ L //A g OUO/ ZJ
2wi2/1 | N 5Fc Assa B dpnduine d CL L0309 o3 /21
Observagdes:

Avenida Wa!fredo Bmancourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

{ E”o Vi V\D@m @ Pranio ok

’ °..ol' SE CRET RIA NICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Admzm ati Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM T /
N* DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~23/0%8/24 & PO | .
\J"]/U'g/?/ AQC/CO
Q508 /2 90 X0 |
28 Jo 7/7/ 41 00 AP
~199/05121 GO0 |
A10/04 (21 4000
TOTAL 300 @ |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 300 UJ

A ™\
Nome w ‘5 Nome:

Assz’nallu'a do Funciondrio
\/ alf

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA - HISTORICO DO ITINERARIO

2yo8/z | 4 SZ’? a 6 leonin g fc,Se/wf /ZM/{M ne W& L //ﬁ J;E”;ﬁ;(é’;

c9lo8/2/ | . 513& {}‘(‘ p,ﬂpm‘_ ) Inf MJL/"{W‘L«WM;M& e i
vé J‘}/Z/ n. 55’( /Q/\rvz[om’ Wéméz,é//x {'é’w'}uﬂc Y4 C;/ JO%,%;ZZ
28/09/21 | N-SBe Lzmeé’m Yrimodolyne

L910YZA NSP o SdSinn. /é»m% ne 404 (n” Jo33_10%/2)
J9Yv32i | NsSB o o ndd. ¢ / ‘3&‘ La L¥n: Jos s/

Observagses:

Avenida Walfredo thlencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.32686. 1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
E-mail; mﬂ)@gm_o_m__ Nova Santa Barbara - Parand




“X_ PREFEITURAMUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OthESPESAS PARA REEMBOLSO
Fundi Adrio: A ,‘ Cargg ou Fi ungdo:
Yisy oinr Sapers | Tl

‘ f [CA9 597~
0: SECRETA UA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho Ne:
Unjdade Admipistrafiva; Solicitagéio N°
DESPESA RE}ILIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N* DA CORRESPONDENCIA INTERNA: i
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RY
_ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DI4RIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
—1L3/29/24 00 '
B Toi ] Epp0
TOTAL (00 190 |
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS / 17 /9 7 :
Nome: g i Nome:
]
sin u;a do Fl/mcianér io Assinatura do Tesoureiro
DATA

| - HISTORICO DO ITINERARIO
Bo9/2 | Nosfe Lol YynodioDime
AL/ NS Be [ itd

Observacses: / -/, . B : - .
estes: [ o/ "/’/Z/ .69 Vadp ke Gpop a, < Aefenen T & UL o
(7 Cunitrba. . /%{ 0 Vel nxTp oo dialoa e e >

Vo ebti g fdbal [ 1ol Tog

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561;0501000%60
E-mail; pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Birbara - Parang '




&= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA

Secretaria Municip:l de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 973/2021

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA , i 12/08/2021 i 23:30iR VALERIA
. ~Nome passageiro . Especialidace i Destino .
VICTOR ALEXANDRESANTOS | ANESTEZIA ' CAMPO LARGO
i ACOMP
-
DarToRs 2 DARCY
%Hm: @3&33\3%?&*{“\ 7163'1
“ - (=

i

- - e

Nova Santa Barbara — Parana

= *~ =2 Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@cnda.com.br -



—

ﬁr PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarla Munlc:lpal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS
NUIERO LISTA : 979 -'21 3
DESTINO: DAFE: > | SAIDA: RESPONSAVEL:
S3o Jeronimo da Serra 16-08-21 ’ 12.00 hrs

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2% Maria llma de Souza Dri faustino
- e - DARCY

[ — w¥ Noj : SPIN




&= PREFEITURA MUNICIPAL

N

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1002/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/08/2021 | 07:30 VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WASIA JOANA CARRIEL BUSCAR REMEDIO
Z ACZOmP :
A DARCY
L il By ONIBUS

_= 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

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAODE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 982/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/08/2021 12:0CHR VALERIA
& Nome passageiro Esrecialidade ~ Destino Obs.:
3 WASIA APARECIDA DA SILVA ' ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
- PEGAR NA CASA DO
ELZA DE ASSIS ICL PEREIRA
.
ACOMP
¥
#
S e DARCY
_rua o VAN
=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

1> NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAfEIROS - Controle de Viagem $91/2021

BARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 18/08/2021 08:00HR VALERIA
x= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SOMCALO DA SILVA COLONOSCOFIA PEGAR NA CASA
= ACOMP

sCTTRS T ‘&O : RERHS

=cu o N 0 ROBUST

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

lxl

LISTA DE PASSAGEIROS 1000-2021

DESTINO: DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 19-08-2021 | 06:30 HRS VALERIA

22 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

=+ OZEIAS SOUZA SILVA DERMATO - HUMANITAS PEGAR NO

r SITIO DO

VALDECIR

EVANGELIST/

e ACOMP

2 2

TSRS T2 DARCY

= o SPIN

Jo:oohw



—

&= PREFEITURA MUNICIPAL
I* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS

HUMERO 1007-21

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20-08-2021 0730
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- CONCEICAO ALVES USG BR
73 ARTHUR FELIPE ~ USG BR
03 ACOMP
D4 CICERO MENDES DE USG BR
SOUZA
= ACOMP

MOTORISTA : DARCY

CARRO : VAN

PEGAR USG.




2

_—

_ PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI!OS - Controle de Viagem 1003/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/08/2021 11:00HR VALERIA
Nome passageiro -Especiélidéde Destino Obs.:
MARIA APARECIDA DA SILVA - : ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ELZA DE ASSIS IcL e oA LD
ACOMP
EDI OLIVEIRA PERZYSBES ICL PEGAR HA CASA
ACOMP '
USTA DARCY
E=Cu o SPIN

=uz 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




N

== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1016-2021

_ DESTINO: l DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 23-08-2021 | 08:00 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7+ SEVERINA SANTOS DERMATO PEGAR NA
CASA
02 ACOMP
WCTORST DARCY

"= il o) : VAN




