| Recebido Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2312/2022.

. Assinatura:

. Nova Santa Barbara, ___ /¢

S
P Ty Municipio de Nova Santa Barbara - PR

7 i CNPJ: 95561080000160  |E:

¥ ,’fv Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara

X u Fone: (43) 3266-8100  Fax' Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

TEro Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°©
4095 156/08/2022 4104 3822/2022 2312/2022
_icitagdo — - — e ——
Tioo Ntmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo - — —
Seguéncia Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor - s —

¥ necedor . Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Endereco Rairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QDo4 L.T15

Ciasde/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S20 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237  57-4 621537-8
Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde s
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00

Qutras informacgdes S

Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento i

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data - Vaior
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081501 16/08/2022 R$ 800.00
Recibo AT

KATIA GAEDENIA DOS SANTOS
Te: eira




e

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

"%’ CNPJ: 95561080000160 IE:
}‘ﬁ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
5

e

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

are - Enitidoem Requisiggo N° Ermpenho N°
3822/2022 08/08/2022 2312/2022
- =@530
- Ndmero
S=m iciacao
Samerato/Aditivo
smercs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
“egor
“SmeCectr Matricula CPF/ICNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
T Bairro
#.& VERFADOR PEDRO BEATRILZ, 81 - CASA QD04 LT15

e CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
S50 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

“assificacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
12.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Iuras informagoes

fem=ncdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
~2730 - ROSANA RUY DE SOUzZA

*sorico

EDIVANIA RARTINS DE LIMA NA RU)
; Emissor




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 EMPENHO

= Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Co
2312/2022 Ordinario 08/08/2022

L oitacgao

- Ndnero

Sem Iicitagdo

Zontrato/Aditivo

L] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. a
Credor

Sorecedor Matricula CPF/CNPJ

SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

SmEreco Bairro

=_JA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

JmmoeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satlde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Ajj;‘fﬁ\‘ 7

EDH/ANIA MARTII&, DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 0460%




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°252/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 08/08/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente ser4 apresentado relatério de
despesas.

7™

o)
Recebido por: g’%ﬂ»:% ( w (),7 /0‘? / Q(i

Nome " Assinatlira 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

S
-0

oA
/



DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE R
NOVA SANTA BARBARA (e b

ESTADO DO PARANA

v,!
N

Cargo ou Fungdo:

& un%m io:
Qec(d ‘Rcﬂ’u'a dos owits
Orgdo:Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: _ S,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _____

TOTAL DO ADIAN TAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ui3 ALl Go.oo 4 .00
Wb Baal &4o0.00 £10.00

\ff-8.22 | IR - 00 33. 0O
V1. 224] 40.00 4 0.90
Bl 3 .en 13300
01 2.2 200 00 1900 .00
PC3 22 -40. o0 ~40. 00
24. 223 33 .00 3 .00
4 B2l 4o0-00 qo 0@
PL g2 33 .00 i T
78 8 22 4000 |
29 8.2 ‘io,, 00 j
TOTAL
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Nome:

et Blent

- Assinatura do Funciondrio

Assinatura-do-Tesoureiro=——-

% /

DATA
{2 . ©8. 2.
{6 .08 22
(6.08 22
0D 20 /ool
13 09 2L 74’““1’19@%'5 {ovo do
:\71 08’ wlcl !Zw@c,n
9 of 20 \/U)OCY\ 12
24 o8 22 |[(Mdmen 1)
,l’é O’B &2- \/W&)Eh \ A

, U?S J,‘l \/u\@en Q;IJ'C(CZ fv‘" ) L et :
.Q_&_in 22 \/wﬁ'erf e é)”m’-!n) ;/'-"‘fo«a%@;@/ﬁ e
301 s \/wOeh T}&'J(ra Assal 124 Yy ’

Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n. ° 95.561.080/0001-60-

Newva Qanta Rarhara - Darans

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/

E_mail' nmneh@nch nr rnrm hr -




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fun¢ao:

Orgde’ Secretarza Mumczpal de Satide
“nidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N%|

L :SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: S
UMERO DA CORRESPONDENCIA INT, ERNA:

"OTAL DO ADIANTAMENTO:- :

TRANSPORTE OUTROS TOTAL
€0 -00

_—

/V»,O.
R T e LS LS B W |

40. 00 :
v 3 g (0) VO X

TOTAL
~ AR WS S
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver)

l??oo

Nome:

Nome:
ooy V. CinZs
e )
Assinatura do Funciondrio

e

Assinatura do Tesoureiro

DATA

SO/o : %) /L2 \/"/‘W’CY’
,/ﬂy/z) \ace,

HISTORICO DO ITINERARIG

/))5:'/1( M/ﬁncff/zm« /fawn}ﬂ?( @(//")43/,/)
e A P /@Qo’\ cV {2 Sﬁ///

0}/ ‘J9’ =~ Veodey /Jart( @)W\G‘/;U Wm\f Jecoreein be M OLAD.
S, 0?/ &Z_ VLUD’Cn : .oafcc darndara do (&) <\ /1287/ 2.7
A '/ﬁ/ ol \/Lwtn ifxzm, fém\rjm @ecmm P VAl WL /»ZJ; <M®HL€.\J

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n 95, 561 080/0001-60

F-mails nmneh@nch nr renm hr o Nava Qanta Rarkhara - Darans
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REFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1162/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
16/08/2022 04:30 HR VALERIA
LONDRINA
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DOMINGOS DOS SANTOS ICL PEGAR NA CAS.
p ACOMP
MARCIA APARECIDA ZAGANSKI ICL 5
WOTORISTA ROGERIO &
¥EICULO SPIN QJ\‘(;(G_,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.
Nova Santa Barbara — Parana




. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAU

DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS

- Controle de Viagem 11 72/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/08/2022 14:40HR valeria
PEGAR NA CASA, A0
LADO DA CASA DA DONA

AURORA MAE DA NAIR
M

ENDONCA
ACOMP

fuC':RmTA ROGERIO

— e
==/l KWIDI

——

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, ﬁ(43u3266.8050} CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-

mail: sa&de.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parang



. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1165/2022

DESTINO: ] DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO | 17/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd L Nome passageiro Especialidade ! Destino Obs.:
PEGAR NA CASA
MARLON LUAN ANTONIO LIMA SILVA TOMOGRAFIA CISNOP RUA : LINO BIGNARDI
729

1 ACOMP ] l ]
WOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896 00

01/88 E-mail; saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1190/2022

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 21/08/2022 13:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONY SILVA NUNES FONO+NUTRI+PSICO HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NA CASA
y ACOMP
1 IRANI
WOTORISTA ROGERIO g
VEICULO KWIDI i

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




REFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1209/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/08/2022 05:30 HR VALERIA
an Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA RODRIGUES PEGARNAC
i ACOMP
z PEGAR NA IGRE
/ EDSON CHAVES CARDIO ARAPONGAS JOSE
1 OSVALDO DE LIMA CARDIO ARAPONGAS
. ROBERTO H. DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
§
ACOMP
/ DANIELA SILVEIRA MARQUES USG ULTRA CLIN
L ]
ACOMP
F «
MARIA SANTOS INSS he o den
- [
W, JESUITA CARDOSO SANTOS INSS
/ [ \_a’1 4 - A A ‘ ' A L e
- 7 - - =
| \
P Ve ~ {,‘ . 0 N -
WOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15
V)

IC\c‘SQW Vacivie g J&h;ewﬂ l’%) Cﬁmj

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@@onda.cor
Nova Santa Barbara — Parana




REFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saﬂde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1226/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 26/08/2022 05:00 HR VALERIA
. o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i MARLI FERREIRA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
f | ACOMP
1 , SEBASTIAO MESSIAS CAMARGO CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
; ACOMP
WOTORISTA ROGERIO
¥EICULO SPIN

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
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