Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

[NETSN
s

LR

Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
oy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previsdo N° Liquidagao N° Erpenho N° Regusigdo N°
4156 22/08/2022 4165 3265/2022 1994/2022
Licitagao
Tipo Ndrmero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaca
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sautde S
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Qutras informagoes

Retengobes

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 177915 - FUS SAUDE 15 FR 303 082201 22/08/2022 RS 800 00

Recibo

| Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1994/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

71
KATIA GARD/E)GA DOS SANTOS

T‘;,s’mreira




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

NOTA DE LIQUIDACAO

¥0 Emtidoem Requisic&o N° Enpenho N°
55/2022 08/07/2022 1994/2022
tacdo
Ndnero
1 licitagéo
trato/Aditivo
gncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
dor
scedor Matricula CPF/CNPJ
NI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
reco Bairro
L ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
=UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
a Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
ssificagdo da despesa =
08 Secretaria Municipal de Satde L. .. Sédodoempenho
it ’ R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
0.301.0330.2024 M 40 do Fundo Municipal de Saud S VAo figuidado
U. 5 ; anutengao O Fundo Municipal ae sauae R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saigo A Liglica
710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

ras informagodes

otal de retengoes : |
R$ 0,00 |
alor liquido

R$ 800,00

vidor que autorizou a liquidagao
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
orico
T2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
0SSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
B0 MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco .Arfmio de Assis Nunes
rd Emissor

,»'




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

TEO Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1994/2022 Ordinario 08/07/2022
_icitagdo
T Ndrmero

~ Samlicitagéo

Contrato/Aditivo

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

“ornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

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

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude S$ ?1 Ll

o , empenhado

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 80000

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e

| 2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 0.980,00
| Do Exercicio

Outras informacdes

d6 arferion

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAQAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DQ_MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D
% g
/ !
. | I
, Marco Antonio de sbNunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA ZA

or Contador - CRC: 0460%




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretarla Munlmpal de Saude

N° 225/2022

PARA: Secretaria de Administracao

DATA: 08/07/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagcdo desta Secretaria MunICIpaI de Saude solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentacdo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens s&o realizadas fora do Municipio.

despesas.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

Recebido por: gﬂi;ﬁw o ;

Nome - /Assifiatura 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 MUNIC’I‘PAL DE £ ’ -
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio Cargo ou Fungdo:
/KQ/M Q 4 . mtovirlo-

Orgdo: Secretaria Municipal de Saucf‘e ; Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: Ak v/
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: . '
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA ' DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL : :
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) L’ L_? 0 | ‘7()
RESUMO DASS DESPESAS ‘ ‘
N ome Nome: Nqn1e.'
//1&,4/\4 Q g'/lc*/cgﬁv
Assinatura do ]'unczonarzo Assinatura do Tesoureiro
Tind . :
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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: nmnchM@neh nr ram hr - Nlaua @anta Rarhara - Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

' Funczonar ; | Cargoou F ungao
Orgao Secretarla MunlClpal de Satide” " | Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:.  / 74
NUMERO DA CORRESPONDENCIA IN TERNA: '

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA ‘D]A’RIA : TRANSPORTE OUTROS : TOTAL_
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 3’6 e O

RESUMO DAS DESPESAS
POF
,[ Nome: - ’ Nome: P Nome:
S e :
Assinatura do Funciondrio e Assinatura do Tesoureiro
AR
DATA , HISTORICO DO ITINERARIO
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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 _ Nlava Qanta Rarhara - Daran4



Secretarla Mumc:pal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1196/2022

TEREZA TOYO ITO

_DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 22/08/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ODETE FRANCISCO DE SOUZA DERMATO
MARIA EDUARDA MONTEIRO DERMATO ¢«
DERMATO

MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA DERMATO

MARIA APARECIDA TRINDADE DERMATO

MOTORISTA iRANI

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




ITURA MUNICIPAL

o NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1197/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 22/08/2022 12:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
MARIA ILMA SOUZA CARDIO POSTO

2
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

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 Béarbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1205/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO 23/08/2022 . 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DELOURDES FERREIRA SANTOS DERMATO PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO X{m / KWIDI
A T e

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 Béarbara — Parana

.,;:,), PREFEITURA MUNICIPAL
’ X’ NOVA SANTA BARBARA
E
:
:
:
)
)
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Secretaria Municipal de Satde
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1224/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! NOEMIA EGIDIO DA CRUZ AMAMENTAR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO KWIDI
—
=y
= ]
]

E 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




INICIPAL

 PREFEITU

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1219/2022

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 25/08/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' ROSELENE BRITO DERMATO
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

' E R R R R R R R EEEEEEEERNRSEHNSESESESES:SSEHSEHSESHEJ;ESESESEZEZ-ESESEELELBRZSBLELELLLL

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 Béarbara —~ Parana




Secretana Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1263/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! NOENIA MAINARDES SANTA CASA
2
3
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

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




ITURA MUNICIPAL

SANTA BARBAI

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1240/2022

RESPONSAVEL:
valeria

_DESTINO:
SAO JERONIMO

29/08/2022 06:30HR

Especialidade

RAISSA DA SILVA RODRIGUES DERMATO

MOTORISTA

\ DATA: “ SAIDA:

Destino Obs.:

Nome passageiro

VEICULO VAN

ues, s/n, ‘B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.cor

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Barbara — Parana



