Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitidoem Requisigdo N° Empenho N°
25/07/12022 - 2130/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da ‘vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricwé CPF/CNPJ
NTOS 1813-9 806.831.349-49
Bairro
ORAES, 416 - CASA CENTRO
CER Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4

-aria Municipal de Saude i = 0
Municipal de Saude

=n¢&o do Fundo Municipal de Saude
DORES EFETIVOS

- Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

wdagao
SOUZA

SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

=
14

= N LT

EDIVANIA MXRTINS DE LIMA
Emissor




o 0 ooy

I

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

=28y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
# CNPJ: 95561080000160  |E:
: Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
4
-~ o

g - Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
130/2022 Ordinario 25/07/2022
@;d30
. Ndarmero
Ciacao
“rato/Aditivo —
=C: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
W= Matricula CPF/CNPY
“NGE CORSI DOS SANTOS 1813-9 806.831.349-49
= Bairro
J0A0 JURANDY DE MORAES, 416 - CASA CENTRO
== CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
% Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 83666-4
ficagio da despesa .
08 Secretaria Municipal de Satide

- Sadoartarr

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 45'300'00

+ #01.0330.2024 Manutengéio do Fundo Municipal de Satde '~"”i‘~"§§‘"§“§ah§%°

- 30.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS —_

o 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS$ 44.500,00
Do Exercicio

a5 informagées

mor oo

"= MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORS| DOS SANTOS, PARA
* "EAR DESPESAS COMAL| g

¢ r
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
\ Emjssor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: (46096
e i
d i




PREFEITURA MU'NICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA _

_CORRESPONDENCIA INTERNA

- DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 234/2022

ARA: Secretaria de Administracao DATA: 25/07/22

ASSUNTO: Solicitago de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito

' =mpenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

‘ “=spesas com alimentagdo da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que

| %5 viagens s&o realizadas fora do Municipio.

‘ Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
BEspesas. .

Rogang e Souza
sére aria\Mdnicipal de Satde

iy - Bk, ST A - 2 G v
EDido por: U A s e : C “‘{,__.;__ /j/}j | O+ / 2
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



DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE 4L

ESTADO DO PARANA

he

NOVA SANTA BARBARA Ps 03oy

“unciondrio: S Cargo ou Fun¢do: B
AN RR ) \ N\ ~ e
SOWINY SO T ey oW
rzdo:Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
widade Administrativa: Solicita¢do N°
JESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM: / /
- MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
" TAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
AR 46.00
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"WWTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
£
v Nome: Nome:
o TN iv)Mn I _ e
Assinatura do Funciondrio éec Assinatura do Tesoureiro-
/

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: nmneh@nch nr ~am hr - Nlava Qanta Rarhara _ Daranj




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ¢

Cargo ou Fungdo:
Orgdd” Secraria Mumczpa?"de Satide Nota de Empenho N°:

_nidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
VUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
wsloy\ 2z, R.W l\ﬂ 0
AW\ 22 Lho. 0 L‘\’J Q0

LAV My WO 40 90
L9\ 22 0 VI
2R0V| 22 .00 N
Ry 22 Lmﬁ L
= wev\rz 400 : 089 :
=09\, QR0 PV

TOTAL RO

"OTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
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/ /

DATA

H'ISTORICO DO ITINERARIO

s v\ 2022,
! “‘

Wﬁ vt \ 702 0l Qo Sowwn \(\W&M\h
x:mm Q Qg \)amv Wt@a Loroading,

@‘Mxm A\l QNQ-\Q %&M_Mm \'foa,m\u,

\ oy \zoa S boediive. Soow, ‘bmm& Dosg. LA

| Yinsenn %) Qadise oo bag, “ﬁv\s\@p&my

\?mm\\x‘m \229 | 2022, Qmm Oow, ) M ooy
@\&gg\w\ Dl Q@»\m\m sO\)"% Doy %m@&‘

mgm 9l \oodip but, Dadoy Brmdialis,

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

FE_mail' nmneh@nch nr ram hr - Rlnua Qanta Rarhara - Paransa
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. PREFEITURA UNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA
LISTA DE PASSAGEIRO

DESTINO:

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
S - Controle de Viagem 1063/2022

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL :
LONDRINA 28/07/2022 06:00 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA,
SILVAL DOSs SANTOS ELETRONEUROMIOGRAFIA PROXIMO DA CASA DA
CLEUZA DO ADEMAR
ACOMP
SRISTA SOLANGE
ULO

SPIN

w i g ¢ br-
-mail: saude.nsb@onda.com,
i igues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854‘89&0001/88 E
Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, G o




ﬁ
- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1076/2022

DESTINO: DATA:

; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/08/2022 10:30 HR VALERIA
Qnct Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: —’
Tereza Rodrigues Campos Rnm ULTRASSONIC
ACOMP
Marcos Gabriel fisio PEGAR NA CASA
acomp
TORISTA Solange
ULO 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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%é PREFEITURA MUNICIPAL

T
No

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1079/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 02/08/2022 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino I Obs.; T

APARECIDA DE FATIMA ARAUJO RADIOTERAPIA/ ICL ICL PEGAR NA CASA
ANGELA MARIA BEZERRA ORTOPEDIA ARAPONGAS FPEGAR NA CASA
ACOMP
EDITE FERREIRA( }LLLW VASCULAR ARAPONEAS™ (] %L

- i) \

CRISTA SOLANGE

Lo SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/, @ (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 1091/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/08/2022 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA F. ARAUJO RADIO ICL PEGAR NA CASA
— et
] R M. LIMA FISIO () 50 b 7o i Eas DA
ACOMP—
PEGAR NA
JOAO DELMIRO PEREIRA NEURO ARAPONGAS CASA,PROXIMO A CASA
DA BETHA
ACOMP
\‘(\&Ju‘a, M
; [
‘ J
| WOTORISTA SOLANGE
L wsxcuLo VAN

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1104/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 04/08/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. CICERO HIPOLITO DERMATO
2 CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO /(./627 Lé(;
MOTORISTA SOLANGE
VEICULO SPIN

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




Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1100/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/08/2022 11:30 HR VALERIA
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
. | APARECIDA FATIMA ARAUJO RADIO ICL
= =
< \eo> Nones Ao N
L3
A ¢
ML U
£
OTORISTA SOLANGEE
MECULO 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



Z— PREFEITURA MUNICIPAL

* 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1100/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/08/2022 11:30 HR VALERIA
§ Qx Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
»
ACOMP
5 . | APARECIDA FATIMA ARAUJO RADIO ICL
e ) |
]
A ‘
MNLO U
MOTORISTA SOLANGEE
WECULO 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 — Parané




~ PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1111/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 05/08/2022 11:30 HR ! VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEODORO MARINS PRESTES RETORNO CIRURGICO
ACOMP
ALMIRO LEITE
TORISTA SOLANGE

uLo VAN W1, (o)

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 — Parané




ICIPAL

OVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1173/2022

DESTINO: '

RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO

VALERIA

NOEMIA EGIDIO

LEVAR PARA AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA

DATA: SAIDA:
16/08/2022 07:30 HR

MOTORISTA

SOLANGE
AMBULANCIA

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.

896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ondancom.blj -
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 1187/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 18/08/2022 15:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE LOURDES SANTOS CLIMAS PEGAR NA CASA
ACOMP
DRISTA SOLANGE
L0 AMBULANCIA

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1201/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/08/2022 12:30 VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA BRAGA SANTANA

ACOMP

DRISTA SOLANGE

0 GOL PSS

=ua 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 1228/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL.IO PROCOPIO 25/08/2022 12:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
P JOSEFA RODRIGUES VIANA CONSULTA
F ACOMP
. NOEMIA EGIDIO PEGAR SANTA CASA
n
S
| WOTORISTA SOLANGE =
VEICULO E

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




https://autoatendimento.bb.com.br/aapjfhomeApj4.bb?tokenSessao.‘.

z |

G3340314100149821
Emissdo de comprovantes 03/08/2022 14:14:45
Governg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/e8/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.45
2573982573 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 83.666-4

FAVORECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 806.831.349-49

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 03/08/2022

DOCUMENTO: 080362

AUTENTICACAO SISBB: 5.DAF.BD5.A14.E85.D6A

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

03/08/2022 14:14




