Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- ..

[ & CNPJ: 95561080000160  IE:

| "?’ Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

‘ 2 Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

| ¢

i O NOTA DE PAGAMENTO
Ndrmero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Requisigéo N°
3288 30/06/2022 3288 3101/2022 1905/2022

| Licitagao
Tipo Ndrmero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
| Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
| Classificagio da despesa
| 2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagodes

Retencgoes

Total de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
| R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 063001 30/06/2022 R$ 800,00

Recibo
| Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1905/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KAT{/@RD 1A DOS SANTOS
L T#soureira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndarero Enitidoem Requisigéo N° Empenho N°
3101/2022 28/06/2022 1905/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Infcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego £ Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 83666-4
Classificagdo da despesa
/ empenho
R$ 800,00

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagées

Reten¢des

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. )




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100

% ;%‘_ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
*
“4

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero

Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
1905/2022 Ordindrio 28/06/2022
Licitagao
Tipo Namero
Semlicitacédo
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
SOLANGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
Enderego Bairro
RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

Saldsartsiior

R$ 54.380,00

Outras informacées

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

&4

Marcg”Antonio de Assis

\
LAURITA DE SOUZA CAMPO.‘S ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




7 'PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 210/2022

PARA: Secretaria de Administragéo _ DATA: 28/06/22

' ASSUNTO: Solicitagao de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saudde, solicito
empenho € pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacao da Motorlsta Solange Corsi dos Santos, haja vista que
as viagens sd0 realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Secretaria Municipal de Saude

N —

Recebldo por: Mm/\/n ‘ % AL 1 06 | RL

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
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PREFEITURA MUNIQIPAL BE C |gos
NOVA SANTA BARBARA RO
: ESTADO DO PARANA v e

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO : $

A e e G P ST

Cargo O-ZI—EHT§50.?
m_%,_*h_m%_
Nota de Empenho N°: '

Solicitagio N°

Funciondrio: 1
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Unidade Administrativa:

——

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- /7 Y

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA e o Y
TOTAL DO ADIANTAMENTO- —_— .

'RESUMO DAS DESPESAS
Nome: ‘A* :
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|

| 7k / / :
s e 71\_' S vt S i et
DATA HISTORICO DO ITINERARIO T

23106\ 023 i

| -\Q‘ \ 70 B

30\ 06 | 30zh

A\ O3\ Z02L, Wingg
6| o | Zozp L)
%\ | 22
OB 0%\ %073, Jug
A \oy\ zory,
%\04\ Zo2y
13101\ Wiy,
29108\ 7082 ) _ :
dslodlzoz, [ e Y Noowbio Db, Younwodialiy Qode, o, |

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

E_mail- nmnch@nch nr ~am hr _ Nlaua Qanta RArhara - Darana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unczonarlo Cargo ou .F ungdo:
e i el

Orgao Secre}arza Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / e

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: ¢ Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
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

E_mail- nmneh@neh nr ram hr - Ninua Qanta Rarhara . Parans




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 893/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/06/2022 08:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
\ LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO AMB. PEQUENA

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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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 899/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/06/2022 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

VILMA AGNELO ICL PEGAR NA CASA

ACOMP

PAULO RICARDO ICL PEGAR NA CASA

ACOMP

| MOTORISTA SOLANGE
VEICULO 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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PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 906/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/06/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA MAE
APARECIDA F. ARAUJO ICL / RADIO DO EDUARDO
ACOMP
WMOTORISTA SOLANGE
VEICULO 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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_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 945/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/07/202Z 11:30 HR VALERIA
rd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA DA MAE
APARECIDA DE FATIMA ARAUJO ICL DO EDUARDO ARAUJO
JOAO VITOR SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA SOLANGE
VEICULO VAN 15
‘;\q 0 ¢ i P ) ;"/,»‘ ‘:T' g . \
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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

'NOVA SANTA BARBAR!/

Secretaria Municipal de Salude

TRANSPORTE DA SA!JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 961/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/07/2022 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA F. ARAUJO

ICL / RADIO

PEGAR NA CASA MAE
DO EDUARDO

ACOMP

CLEDELAINE T. COSTA

RUA PARA 598

(0rno~rd e POves—
QYN
| WOTORISTA SOLANGE
VEICULO 2 ¢ KD

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satzde.nsb@.onda.com.br -




