Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

o NOTA DE LIQUIDACAO

Emitidoem Requisigéo N° Enpenho N°

2710712022 2247/2022
Ndmero .
o/Aditivo . -
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
. Matric;da CPF/CNPJ
O VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro

ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
i CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0

Wrzacdo da despesa - .
08 Secretaria Municipal de Satde 2o do empenho

08.001 Fundo Municipal de Satde RS 800,00
- . i b 2o liguidado

. 1071.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800.00
©220.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 4 aldo Liquider
00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) z R$ 0,00

mformacgdes

'R$0,00

Valor liquido
R$ 800,00
w gue autorizou a liquidagédo

" - ROSANA RUY DE SOUZA

~“ZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAOQ DE

“CRTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A
-% DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO
iP DE SAUDE.
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¢ EDNA:IAJ%INS DE LIMA ROSANA UZA )
S Emigsor




Municipio de Nova Santa Barbara-PR

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

NOTA DE EMPENHO
Tipo i Emitido em ' ARequisigéo N° . Req. Conpra N°
Ordinario 27/07/2022

Ndumero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada

Matricula CPF/CNPJ

O VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Bairro
“WTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

“ariz Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
20 da despesa - . : -
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
17.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
.~ 2 20.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
| q 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

miormagdes

WFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
"= DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
R IS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 240/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 27/07/22

ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de didria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenlldo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenCIais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de

despesas.
Ros \Souza
Secretaria § cipal de Saude
o S 8
Recebido por; _ Z#lizeic o 2 /@i
Nome c = 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 MUNICIPALDE
NO_VA SANTA BARBARA

ESTAL)ODOPARANA ' I,

DEMONSTRAT'VO DE APLICA(}AO DE A‘)IANTAMENTO ou DESPt—SAS PARA REEMBOLSO»
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A (“Q\XF

Orgdo: Secretaria Mumctpal de Saude Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADLANTA MENTO RELFB MG 7 ey 4
| NUMERO 4 CORRZSPONDENCIA INTERNA: S iy
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| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS '
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, rone/F‘aY (43) 326

6-8100, CNPJ n.° 95:561.080/0001-60

Eomail: néanchZnaeh ar rovy he o Nava Qanta Rarkhara Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE -
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F zmct(;zg/zo 7 / /’ Cargo ou Fungao: :
Z/&/tt.//h (focelTs é@l ; ‘
Qrgao Secretaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: .| Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDEN: CIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DIARIA  TRANSPORTE " OUTROS

DO

TOTAL : /40,00
TOTAL DA RESTITUICAO oU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, F

Fomail: nmneh@nch nr ~ram

one/FaX (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

-~ NAva Qanta Rarhara _ Daransa
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- DESTINO:

. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saide

DATA:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1081/2022

SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO - LARGO 02-08-22,03-08-22 13:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALDEMAR
LUIZ GABRIEL INACIO REZENDE OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA CAsA
ACOMP ’
TORISTA LEONILDO
uLo KWIDI
i) o 1 N - [3 EL : g T .
Z/a‘@ T - wa Pn g \),A WA g /Uﬁﬁ« A7 Q

Rua Ahtonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896
Nova Santa Barbara = Parana

.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




_~ PREFEITURA MUN

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1098/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/08/2022 05:30 HR } VALERIA
Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NICOLE MARIANE SUTIL 0 (ﬁ HC PEGAR NO CELINHO
ACOMP e
0 (=
VALDETE ALVES O. RIBEIRO T H CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
VII;MA‘:—‘@%Q%I;Q SILVEIRA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
- N
FABIANE R. NUNES S (‘( HC
N TATIANE FELIX USG ULTRA CLIN
s
ACOMP
MARIA SILVA SANTOS E} ("‘C OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP )
xR
1 EVA APARECIDA SANTANA Q h CARDIO ARAPONGAS 1
1 ACOMP O
ISRAEL MOREIRA BRANCO CARDIO ARAPONGAS
PAULO SAMPAIO SANTOS CARDIO ARAPONGAS LG A
dedededededodedekkdededde ke dede ek dR ekkddddkkkdkkkkk dededededededkdededede Rk R ek R abded b
MCTORISTA LEONILDO
WEICULO VAN 15

NAO PEGAR A VAN DE 20 LUGARES!!

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




Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1113/2022

DESTINO: DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 06/08/202:2 | 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DANIELLA SILVEIRA MARQUES USG CLIMAS
ACOMP
ORISTA LEONILDO

o QLMM ¥4 KWIDI

/5““7( . A Ot o

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




JRA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARZ

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1118/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/08/2022 -06-00"HR VALERIA
06:30
S Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA LUIZA ZAGANSKI HC PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
WOTORISTA LEONILDO
VEICULO KWIDI

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 1130/2022

JESTINO: CURITIBA DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
10-08-22,11-08-22 13:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

IZAURA FERREIRA DA CRUZ ORTOPEDIA HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NA CASA
EDITE FERREIRA PEGAR NA CASA
VALDINEIA GONCALVES PEGAR NA CASA
ACOMP
ANTONIO VICTOR PEGAR NA CASA

&

PoRisTA LEONILDO

Lo VAN BRANCA

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




