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!\ilurn!cípio de N!ova Santa B rbara - PR
cNPJ: 95501080000160 lE:

Errclereço: Rua Walf reclo BittencoLlrt cle Môraes, 222-CenIrc CEP: 86250000 Ciclade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

'iúæto

I 2081
Data

21t0612021

P/evlsão No

2085
Dquidação N'
1978t2021

Errpenho No

1209t2021
Reqi/slçalo No

L¡ c¡ taçäo
TtlÐ

Sem licitaçäo

Contrato/Arl¡tivo

NúnÞrc

aælÊnc¡a Conhalo Actittvo tnicio cla v¡gëncia F¡n (b vigênc¡a F¡n cla vig atuat¡zada lnlcß da execução F¡n cla execução Fim da axe alual¡zada

crc(lor
ir oî nececlol

CICERO IVIIGUE- DE LIRA
Enclercço

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

MaUIcLla

142-2

Tipo de conla bancát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡ilo

CONJUNTO ALVORADA

Batlco Agrilnda Conla

237 57-4 621450-9
CkladduF

Nova Santa Bárbara/PR

c lasg¡f¡cação (la despesa

CEP

86250-000
Fone

2700 0B Secretaria Municipal de Saúlde

0B.00'l Fundo MLrnici¡ral cle Saúrde

10.301.0320,2025 ManLrtençäo do Fr-rnclo Municipal de SaÚlde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Valor

R$ 800,00

Outras ¡nformações

¡ì eton gõcs

Tolsl do retonçõos

R$ 0,00

Valor liquldo

R$ 8o0,oo

Sorv¡(lor que âutor¡zou o Pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

RecuÍsos Documento 

- 

Data

00303 - S¿ìúrcle - Receitas Vinculaclas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 002104 2110612021

¡? ec¡l) o

Recebi clo lVlLrnicípio cle Nova Sania Bárbara, a importância de Oitocerrtos Reais, referente ao pagarnento do empenho n(tmero 120912021

Ass ¡natrrr¿l:

Nova Sa¡rta Bárl¡ara, _l I

DOS SANToS

Valor
R$ 800,00
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Munic io de Nova Santa B rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen|J|o CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mssmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Credor
Fünæedor

C¡CEROMIGUE- DELIRA
ûþrcço
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

Matrlcula

142-2

Tip&coddbdrcár¡a Barco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Baifto

CONJUNTO ALVORADA
Agêrþ¡a Conta

57-4 621450-9
cidwuF
l,lova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da despesa

CEP

86250-000
Fone

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29100 - 15%)

re
R$ 800,00

re
R$ 800,00

re
R$ 0,00

Outras lnformagõog

Retongõ€s

il{..J 1,1 
(iõrril.ÿrF;g

Ad¡tivo lntcio da v¡gêrþia F¡mda v¡gêrc¡a Fimda vig. atual¡zda lntc¡o da @(æução F¡nda axecugfu F¡nda dG. âtualizúa

NúÍerc
Llcltaçäo

SeqL€¡þia Contralo

lip
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

EÍiliúen
14t06t2021

Enr€.nlþNo

1209t20211978t2021
R€gusição 

^/o
uurüo

R$ 0,00

-WfrE

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a llquldagão
234730. ROSAì.|A RUY DESOUZA
Histórlco
:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CTCERO MÏGUEL DE

:IRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO

}IUNICTPAL DE SAUDE.

[]4 15

DE LIMA
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Munic io de Nova Santa rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Tip Eîit¡&en RqLls¡çþNo

Ordinário 14t06t2021

Núnøro

tnlc¡odav¡gênc¡aFindav¡gênc¡aF¡mdav¡g'atud¡zadatnlc¡odaa\ecwãoF¡mdaexêcUtr'þFindaexe.

Msttlcula

142-2

T¡p da conta bancária

Conta Corrente

Rq. ConVaN'

etual¡zda

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Baifio

CONJUNTO ALVORADA

Barvo AØncia Coila

237 57-4 621450-9

' J=o

I
Jcl-Í

20912021

taçilo

orCred

Sêm licitaçåo

3ont¡ato/Ád ltlvo
-ã.,þÊta Conlrdo

=l;æút
CICERO MIGUE- DE LIRA

æqo
RtJA TETSUO KONDO, 174 - CASA

Aditivo

CEP

86250-000
Fone.æUF

¡bva Santa Bárbara/PR

C¡asslflcagão da dospgsa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Fxercfcio

MffitrûiEffiH
R$ 69.770,00

Igffiry,åffiÉiftHÉ
R$ 800,00

rruüs
R$ 68.970,00
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Outres lnformagõgs

H¡stórlco
CICERO MIGUE- DELIRA, PARA CUSTEAR

æTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-IA REFERE-SE A SOLICIIAçAO DE DIA RIA AO IVIOTORISTA

ffi PESAS COM A LIMENTAçAO, OUA NDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

DE LIMA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 195t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 14106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cícero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos
relatório de despesas.

que posteriormente será apresentado

R e Souza

Secretária pal de Saúde

/)
'1OU1

141U
Oj

'1 
A

\t)

^1â'u

.¿l\ 4
(2,rlr.¿ u",- Z-t ué t z/

Nome Assi ra Data
Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

6 t¿oil'Lt

fr zr l"'ø
,

NOVA SANTA BARBARA -t'_ Jo{A ,

DEMONSTRATIVO DE APLI Ão Oe ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

o z

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p¡nnsb@onda.conl.br'- Nova Santa Bár'bara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO,

Dotação Orçamentciria :

Especificação

orgão: slcRETARfr, MUNICIPAL DE s,4uDE
Unidade Adnünis tt'cttiva :

Notq de Enrpenho No:

Solicitução N'

Ccu'go ott Ftutção: MOfgUSf! +.
"rvr^j7À'r?t^t- k)í

Ftutcionário:
()'r¿+"^ Ùl¡a'"^l t ' ,î aln J t-rt o-¿

TOTAL DA IIESTIT'UIÇ.íO OU REEMIìOLSO (se houver)
- {ZoP ctTOTAL JZe ca¿

t-¡ Dô t).1 Ol ZozP
'zOZto t-r ñþÌt-¡ O OC

Llccô'zo'20o t-'tnøl
tb 06 2026 lÅØolt4ot a f,

LtoOO'ùt ñh 'zv'Z I Lr¡nøt
þIODQ22. o lo 'Zc'21
Ltooo7,^ D h '2o70 Lt þùo
4t O, tìo2ozt \toa o

DIARIADATA TOTALOUTROSTRllNSPORTE

A ssi ttcttu ra do Teso urei ro

Nonte:Nome

A ssi n atura do Fu nci o ná ri o

//

Nome:

j0 0þ'zozf N çßJ rTss A t il asp P ¡2 \t ÇÃvþ (7 at/2¿,'2 t p &ÈneLA,i\t t APx-
ze ôb 2oz¿ ,.t<ûl âraaPDhtr-n. Jnor¡n,ln¡ * t+os'F t4e- ì.¿tz.a¡Ðl Þrtltretttr-, (:
U ôb ?þ¿0 tttc4/ rtn?lt¡Åt i r^9 HrßP |ç\-ASAúD( Í1r,=cteÞ vlI(JArø
Zu ol,-zczl xtêl?t' L,liw^i)t'A! A ADaÐn¡,tP-.¿a¿: tt¿,eD ua'ì? I./lozt ÞnLt nnt rt ÃDt ¡røl
22 nL'zn>t xl<P/ -/te,nrýnÅ^^^¡ urÝp br) COPD(nÐ'ì11Ízoz, .'Dt"^ttâ 9ôrtln-
5n ñÁ ).n21

l9¿-oA zn'¡¡ 3t

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

tlo t

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: plnnsb@onda.cont.br'- Nova Sârìta Bár'bara - Palaná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçanrentário.
EspeciJìcação:

Nota de Enrpenho NI tb'51
Solicilação N"

o r g ã o ; s E c RE rVR IÃ M u N Ìg I P A L Db 
-S,q 

u-n r
Unidqde Adntinistrativa :

Funcionárío:
() t''r'¿n n *,io. rtî n 7 y're^,

Carso ott Futtcão: MOTORISTA

t 'oy'*)*t-

TOTAL DA RESTITUIÇÅO OU REEMBOLSO (se houveý
) Zo"o oTOTAL 32oot

tZ oZ zÞzQ l¿toao
t'L oT Lo'zl 4øþ,/)1a 0t0C

u D10Ør"A n? ),r¡z t
CÊ o) zbt n LtÔ\n,o

u o oa1L oa 2o>4 un n0
zoz UtobOu t(0c

ur> DOÉ r>'L zn>i 4oo @
D2 Þ7 7ß2û üoo o o

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Nonte

A ssi n a lu ra do Funcio nario
//

Nome.

A ssi no tu ra do Tesou rei ro

Nonrc:

o

t\t st2l (!nn^o?'¡)y ? HosP t1f-¡,/t4ô ¡iøÛ s Glz þ1 Zoz'

oi o> zow N ?Ql C.¿¡sz^Dit'*< P" l¿¡<"e ( 11 êm ¿ s¡¿lJSé
OCr o') zo'Zo uc'Rtl ø,+,:û í XoSp CLIøøS l-¡it.tiLt1 Pll¿tn,/Ê ÍJÊt- Ê.m,¿n ßLG,eD.,aL'brr

n7 r>') Zo"¿î

ntr> D7 zc'?t A, e/)/ C-o>,no/ì,¡¡ > tta<0 eisxoP )>?lzoz / (¿lr] lur- ¡Ák'r>
oF 07- a-n20 ucLj () )nn^ o-?)o D tlo9P H Ètnn nr¿AL J 9 &
o.?, a') ?ozt xt9ßl <!na^o-ho P- HDsP È4enoî>;ø¿-is'<

DATA HISTÓRICO DO IT¡NERAR]O
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEníoNsTRATrvo DE ApLrcAçÃo DE ADTANTAMENTo oûoesprs¡s nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

tvtsßl e'or..-'z y'ào P llos Pm 11ë pø rto t n L fs c-lln ôI 2¡t2¡

a

NsÐ ßs.svtl HasP eLtn4t4ýteþ{fL /ßut*7e n¿ AP.I I 9Á rui tn t Á.t'l Ð'V zezf
Nspl ? on /^'". P tl,rp (ry's 

^¡ñ7 
9l(r/2c,2/ Ên4gelsCt+ 7-aSlilq o'l za'zl

DAT'A

Obselações:

Avenlda Walfredo Bittencourl de Moraes n" 222,Fonellar 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/OOo1-60
E-ntail: pmnsb@onda.conr,br - Nova Sant¡ Búrba¡n - poranú

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE.LDUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA NTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No:
Solícitação N"

ttslorgão: SECRETARU MLIi'ffrlPAL DE SAUDE-
Unidade Admínìstrativa:

Cargo ou Função: _1
4tu 'a'/^,

Þ
/4''o.Jr.rt)e)Løttc, rv,, L-, - o oy'" 1,'*

Funciondrio:

Àssinatura do Tes ourelro

Nome:No.me:

Assinatura do Funcionário//tt

Nome

R$OU REEMBOLSO (se houver)TOTÁL DA
I úo'o0I1,00 0TOTAL

I t o'l ¡,.tf\uoo¡Ç 07 Zþ2a
Qt/J /l,nLI () /¿2,tl,' ol- Znï'A

Q ncfàhnnflt.t o9 7Ò>û
1oCI'ovtnntlu fì) a ¿¡7t

TOTALOWROSTRÅNSPORTBDURADATA



PREFEiTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTT oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROß - Controle de Viagem 7O5l2O2'l

I onrn: i s,qfoR: I

| rcnøzozt I o¿,oo I

nespo¡rsAvel
VALERIA

1

2

PSSQUE
PAGUã

ÞE plNllo

SPIII

.J
G.'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) ClrlPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnail: -sgúd.e-!sb@eNe_.cqm.U -

1

VEICULO

.MOTORISTA ctcERo

ACOMP

PEGAR NÀ OASA DA MAI:
DO LUIZINHO DA

PREFEITURA

CIRURGIA OFTALIIIO

ACOMP

PEGAR IIÂ CA.SÄCIRURGIÀ OFi-¡qltulO

Especial¡daCe Destino

Nova Santa Bárl:ara - Paraná
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SECRETARTA DE SAúoe
Nova Santa Bá rbara

Ruo Antônío Jooguim Rodrígues, s/n. _ Jardjm A ho do Boo Vísto
F one/ F ax: (43)3 26 6 - BO1O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PETA UBS

e
J tob

wluç

tcii,otår

JSùcO ¡J¿

tçio6l2t

tilúlzt

DATA

r\(
( ¡.r.'.

'\*r^"", c,\å

{cr.-\ ",úùs!.-,*eÀ

T¿///t/-

DO PACIENTENOME

a"¡r<l¡-cO a^-

- ?-u.cr.C.\

*fo".*>
A

þa t%H.
ç-s\

A-t

lasz, ,Øz/

doMotivo encam

Tipo de encaminhamento

^GJç\

?¡t
2¿

¡

Prof. que
autorizou

CNetq,.-d,.i

G cu.-

'J"

Gc.*o,s

Éú*-*

Motorista

Q a:4b

&)

Is,so

(l "Oo

fß', lo

4 l:3O
I eñ

l/
tì.'ao
08..Ø

I

Hr Saída

<4:ÇrJ

Hr
Retorno

C-oæ

SAo
c

¿ïfrr \l<. c
C.s-a

%na

Destino

Qp
\ç...e

A'',-,

Øz-*
'ÇlL

- Y\

Carro
Utilizado



PR.ËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'il'A BÁR.BARA
Secretaria MuniciP;ml de Saulde

TRANspoRTe on snllor - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSIIGEIRO!¡ - Gontrole de Viagom 719.12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
221A6/2021

sAfoR:
05:30 HR

nçsporusAvgt:
valeria
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D
t

Nome passageiro Destino
Qrd

LOGi,1 ft,

2

3

6

5

ctcERo

VEICULO

MOTORISTA

NIP

VOLT.l

A

BELA S
679 JARDIM

SP!N

32e6 e050) (';l.iPJ no 08.tl54.,99e .0001Rua Antonio Joi:qttint Rodt'igues' s/n, E('¿13
l'.lc¡,,,,:i Sanl r B ál'bara "- P¿rarlá

i8 6 E. m aii: ¡¡litçlg.¡!þ-eÐ9i.d.a,c¿'11Þt



ARAPONGASc¡,RDto

tcL ,4

tcL

CURSO

rPEGAR NA CASA DA
BRANCA

Ftsto

HC
1

Destino
Qrd
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NOVA SAN]TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPA,L

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem Z4gl2O21

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
28!Cüt?_021

SRfoR:
05:30 HR

nEspoNsÁveL:
VALERIA

)
,
t
)
t
t
t
t
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t
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t
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)tt
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)
t
t
t
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t
D
D
t
t
t
)
)
)
t
)
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)
)t
)
)tttt
)ttt
D

Qrd

2

5

Obs

VE'CULO

rþTORISTA

4'pssbò^-.r^^.rt ð^ Ð\^Åù"

.ACOMP

JARAPONGASJOSE ROBERTO DOS SANTOS

ARAPONGASHONPARANDRESSA PAULA

PEGAR NA CASA
AMBULATORIO
EVANGELICO

so vArr-venro/REGINALDO APARECIDO SI

ACOMP

ARAPONGAS âULTRAMEDJOSIANE SILVA CARDOSO 'l-''

ì\J0l<* ,/Yø oøæFtsto
_¿__;t_ f
MAnffiG;ABRIEL / Ý

AMANDA BORTTOT

ACOMP

HOSPITAL DO OLHOVANEZA FERENANDES BIECO

ACOMP

ÝHCFABIANO G PROENçA

Der,ti'ìoEspecii.lidadeNome passageiro

crcERo

VAN
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO
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ffi SECRETáRTA DE SAÚDE

Nova Santa Bárhara
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