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Llclteção
nþ Núnso
Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo
SeqÉ/þla Corýtalo Aditivo lntc¡o dd vigèr1ciâ F¡mú vigbc¡a Finda v¡g, dud¡zaú tnlcio da execwäo Fímda execução Fimda exe. atudizada

Credor
Fqnædot

CICERO MIGUE- DELIRA
Ettuep
RUA ÏETSUO KONDO, 174. CASA
ciúe/lJF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Maldcula Ctr/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡tro

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agência CØta

748 717-0 5U48-7

142^2

ForÊ npæcodabancár¡a

Conta Corrente43991475908
Claaslflcação de deoposa

2710 08

08.001

10.301.0330.2024

3.3.90.14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

IVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETTVOS
VCor

R$ 800,00

Outrag lnformações

Retençõos

'TolCdàiolcnçõð

R$ 0,00

. . Vrlorlfqu¡db

R$ 800,00
Servldor quo autorlzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receltas V¡nculadas (E.C.29lOO - 15o/o) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o42BO1 2gto4t2oz2 R$ 800,00

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a lrportància de Oitocentos Reais, referente ao pagarrpnto do empenho núrrìero 'l11gt2O2Z

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l___J

KA DOS SANTOS

i

Previsãr- No

1 810
Liqui&ção No

169612022
EnÞdnNo
1119t2022l8l0

Reqøs¡qåo No
28t04t2022
DelaNutuo

tËt
CNPJ:95561080000160 tE:

Enderego: Rue Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ova Santa Bárbara - PMunicípio e
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Credor
Fünædü
CICEROMIGUE- DELIRA
Endercæ

MatrÍcda

142-2

T¡púænlabücáia Bêr¡Ø

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bdrro

CONJUNTOALVORADA

Agêrnia Conta

717-0 5U48-7

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
c¡û&/uF
Nova Santa Bárbara/pR
Classiflcagão da despesa

CEP Fúe
86250-000 43991475908

08 Secretaria Municipal de Sarjde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 frlanutençâo do Fundo Municipal de Saride
3.3.90. 14.,1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO _ 1S%)

rc
R$ 800,00

mFnÿãEñmi*þ
R$ 800,00

KFræilKgge
R$ 0,00

Outras lnformações

Retençõog

Servldor qu e autorlzou a liquldação

ffirft
R$ 0,00

ffiffifdtmJäö
R$ 800,00

234730 -

H istór¡ co

ROSAM RIJY DESOUZA

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EM
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESA
MUNICIPAL DE SAUDE.

PENHA REFERE-SE À SOLIC]TAçAO DE DTARIA AO MOTORTSTA CTCERO M]GUEL DEs coM ALTMENTAÇAO, ouANDo EM VTAGEM FORA Do MUNrcrpro A sERVrÇo Do FUNDO

l\ 1tt I
DE LIMA

Emlssor

L¡c¡tação

Núnso

F¡n da v¡9. úJalizú tnlcio ü exæuç& Fim da a<æuçfu F¡m ü exe. atuat¡z*,a
Aditivo lntcio da v¡ggDia F¡n ú v¡gøcia

Squûcia Codtdo

T¡p

Sem licitaçåo

co ntrato/Ád it¡vo

1696t2022
Regulslgâo No

25t04t2022
EîitidoemNúnso

Enpnho No

1119t2022

$ffi Endereço: Rua warrredo Bittencourt o3 "ffi ??-1:]ëäî:it'%.J,täuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QUIDAçÃO

Santaio de NovaMun ara -



gDI nrctp de Nova Sa nta Bárbara -¡J2
r¿ttl.
v

Endereço: Rua warrredo B¡rtencourr ._" 
"tJI"'., 

t'r:t]8t"iîtjtt%.J,tàurroooo

Fone; (43) 3266-glOO Fax: Mesmò

NOTA DE EMPENHO
N únero

1119t2022
Licltação
Tico

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo
Sequénc¡a Conlrcto

C red or
Fdnædu
CICERO MIGUE- DELIRA
Eñsep
RUA TETSUOKONDO, 174- CASA
c¡ú&/uF
Nova Santa Bárbara/pR
C lassificação da despesa

T¡po

Ordinário

Núnerc

Ad¡tivo tntc¡o ú v¡g+1c¡a F¡m ú v¡gêrþ¡a Fim

Fme
86250-000 43991475908

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Er¡tiúm Requsiçåo 
^/.

Ree Cr¡¿','
25t04t2022

da v¡9. atual¡za& lnlcio da execuçäo F¡m da lJiæLçþ F¡m ú exe. atâ :=

Matícula

142-2
ÇPF/CNPJ

362.634.009-00

Bairro

CONJUNTO ALVORADA
T¡@úæ¡tabilcáila Banco Agêrc¡a Co¡ila
Conta C¡rrente 748 217-0 SB44g_7

CEP

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14..14.01 SERVTDORES EFEITVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 _ 15%)
Do Ð<ercfcio

. $aldoansi¡
R$ 75.700.c:

Vâlor ffperfæ
R$ 8oo,oo

Sdóæ,å
R$ 74.900 c:

Outras ¡nformações

H istórico

ESTA IMPORTA NCIA QUE SE EMPENI-A REFERÊS EA SOLCIIAÇA O DEDTARIA AO I4OTORISTA CICERO MIGUEL DELIRA, PA RA CUSTEARDESPESA S coMAL|MEMAçAO, OUANDO EMVAGEMFORA DO MUNtCtPtOA SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

I
\

(_
MARTINS DE LIMA
Emls sor

LAURITA DE SOtzA ÇÁI'4PoS ALMEDA
Contador - CRC: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 14012022

DATA: 25104122

ASSUNTO: Solicitaçäo 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 que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Secretária

Souza

I de Saúde

Iu?ìo

Hzt/

Nome
Recebido por: 25't12/ ,âzt

Data

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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a.! 7¿-
PRËFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA EÁNENNN
ESTADo po penaNÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

Secretaria de

t Unidqde Administrativa

RESUMO ESAS

i.',r ',.1,r:i'i,:

¡!

f 
rr iü -

^
z

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM: / /DIANTAMENTODESPESA REALIZADA COM RECURSO DE A

NUMERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Cargo ou Função:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL t't ,t?0

vL

o 0o
oî
oý ëZz I op,

o 022

DATA D TRANSPORTE OUTROS TOTAL

a

Assinatura do Funcionário

_/-/-

Nome: Nome:

A ssinatura do Tesoureiro

Nome:

s6
o5 c

u Éù2
púoZZ

¿Ls

o
a ù5 o)2 ê
r^Í^' rÝ'nZ)

L9

tt+

o

DATA O DO ITINE o

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CìIPJ n'o 95'561 '080/0001'60
E-mail' nmncháìnch n¿ ¡nm h¡ - Ñl¡rta Qanra Qárha¡a - Þa¡aaA
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DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo p¿.nexÁ

RESUMO PESAS

Avenida Walffedo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266'81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001'60
tr-mail' nmnoháìnah n¡ ¡nn h¡ - Àla¡¡a Qan+a Þárhara - Þ¿¡anå

P

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N U ME RO DA CORRESP ON D ENCI A I NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

ffii¿eOrgão: Secretaria Municipal de

Uni dade A dminislr at iva :

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Funciondrio

CtY¿p-n ¿721,,'lø t ,al y') *- ,---
Cargo ou Função: _l _L

.yrr,¡¿Zlp:r-C.h-

TÙTAL DA RESTITUIÇ,îO oU REEMBOLS0 (se houver)
TOTAL

S La Ðú'o ttt\ñ/)
19 aÇ t)'z> -4¿lø n -l atno
rQ ôt o2). il¡û, nq> Ll ¡,.ro

Llroa, g Þl o'zL ¿-i ooü
Llþ rcolÌ ot þ2L uo0f)
Llo ot)tL n,ý D'22 tr0,O t

lt¡ û6 u?. 7t rto '3 t¿o o
DATA DIARIA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

>n êl ø2Ì r_se
tci oT ozL e

g(.0

DATA RICO DO ITIHI o

-? z¿- e i!7¿¿,b4,( 'o'
Assinalura do Funcionário

_/_/-

Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome:



PREFEITURA IUIUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIT1O¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 57112022

DESTINO:
BANDEIRANTES

DATA:
2810412022

SRIDR:
11:30HR

ResponsAvel:
valeria

I

I

)

)

)

)

)

)
)

æ.gzo0.soso) cNPJ no OeSS¿.9e0'OOOt

Nova Santa Bârbara - Para

VEICULO
AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA
crcERO

FLAVIANA

ANTONIA ANA CRISTINA RETORNO CIRURGICO
PEGAR NO SITIO

obs

Rua Antonio Joaqu inrRodrigues, s/n' 8(
na

/88 E-mail ãúdénsb(oonda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 59512022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
03t0512022

sRloR:
10:00HR

RespoHsÂvel:
valeria

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
l

Sæ0.goSO) CÌ'lP.J no OA.AS¿.egO'0001/88

Nova Santa Bârbara- Paran

WCULO
KWID

MOTORISTA
ctcERO

6

3 DALVINA CAVALHEIRO
PSIQUIATRA

2 JOSE HERCULANO DA SILVA HEMODIALISE

t LUBELIA BRAZ
HEMODIALISE

Qtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß (43.
a

E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 61212o22

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
05t0512022

snloR:
05:00HR

RespottsÁvel:
valeria

2

4

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
I
t
I
I
I
¡

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:

VEICULO
TORO

MOTORISTA
ctcERO

ACOMP

JONAS RICARDO DE GODOI HOSPITAL INFANTIL

ade
Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6,3112o.22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
10t05t2022

sRioR:
04:00HR

RespolrtsÁveL:
Valeria

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
I
)
)
,
I
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¡
¡
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¡
I

VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

4
ACOMP

3

JEFERSON SOUZA CARNEIRO CIRURGIA

MEN

PEGAR
PERTO DA CASA DO

Ttzru DEPOSITO

ACOMP

1
JOAO LOURDES DE OLIVEIRA CIRURGIA OLHO (JOAO BALAIO) PEGAR NA CASA

Qtd roNome passage lidade no Obs.:

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B árbara-Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



.ffi". pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ slÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 64912022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1210512022

SRIOR:
06:30HR

nespoNsAveL
valeria

vacuLo TORO

IIOTORISTA
crcERO

ACOMP

DELMA MARIA BIAO NEFRO crsNoP PEGAR NA CASA

ACOMP

OSNEI DA SILVA FREITAS NEFRO crsNoP PEGAR NA CASA

Nome lidade Destino Obs.:

3

1

I

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paranâ
saúde.nsb@onda.com'br -
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SECRET.ARIA Þ8.5ÁúÞE

Novà:Suntâ Búnb'ora

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n' - Jordim A

F one/ F ox: (43)32óó-8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREAL¡ZADoSPELAUBS

Ito da Boo Vislo

DATA

J5uøt¡

NOME DO PACIENTE

0\r,.r.r,^r-

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento Prof. que

autorizou

îe¿l,o

Motorista

t

t^},.-Q.¡,9n

Hr Saída

¡5'. c',)
Å4 (Ð

Hr
Retorno

Destino

CixÅ,'
ECL

d -g..cLv.lff

Carro

Utilizado

- -.-. - -. t- 1- t.3.e ¡lâ(¡<le e (l.(} ¡' G e e'e Grl'(l(l(l(l{l(lo(looQQGt



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 671120,22

DESTINO: I ORrn l sRIOR: I

ARApoNGAs + L.NDRTNA I uüu)Ãr, I tr'so nn I

RESPONSAVET:
VALERIA

VEICULO
KWIDI

MOTORISTA
ctcERO

ACOMP

1
MARIA FERREIRA DA SILVA SANTOS EEG CDA PEGAR NA CASA

passageiroome
Destino Obs

,

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
)
a
)
)
)
)
t
D
D
D
I

8050) cNPJ no 08.854 896,0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara- Paranâ
/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6S012022

DESTINO:
sÃo.¡enÓuluo

DATA:
1910512022

sRloR:
06:30HR

nespot¡sAvel:
valeria

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
clcERO

ACOMP

1
ALZIRA PERE]RA ALVES DERMATO PROXIMO DA ANTIGA

SAUNA

Qtd ome

I

I

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
t
I

Rua
CNPJ no 08

Nova Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43.

N-.'ir1.i{-i...ì..:..l'.,.ì\ì}Ì¡rr.'.:..rlrt.rl.-
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sÊ6ÊE.. fliÊEI Þs' s,4tJ,ÞE

N ov-o,Sunt'a, B;ú llb-n r'.4

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n' - Jordim Alto

F one/F ax: (43)32óó-8050

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

do Boo Visto

DAi'.Â.

,t1¡ iof jrr

j5tøt¡

JqÐ5

NOME DO PACIET.¡TE

0t^r*;.c*

().

Motivo do encaminhamento
Tipc tie encaminiramento

c*¿

Fcf. que

autorizou

ú ãtúuJ-

Motorista

Ðna¿cH

t.t}-Q.¡'gn

b

' f 1't) doal¿!¿

(w"v
0

Hr Saída

Åt'.rv

\q:)/t

Ji:tq
¡5'.)x)

,cJ. ão
û): nrt .

Lir. > o ¿.r,1 <Ð

DestinoHr
Retorno

Cs,^{r"
ECL

d.g.^rd.l.t-YÊ

t-

Carro
Utilizado

K
Tu,ø



ffit Emissão de comprovantes
G337281 4371 I 1 5601
281C4.12022 14:41:5O

SISBB - SISTEÈIA DE INFoRl.tAcoEs BAlt¡co Do BRASIT
281ø412ø22 - AUTOATENDTüENTO -14.41.49
25739ø2573 SEGUNDA VrA æø3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Cot{PRoVAf'¡TE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOilTVEL
(trE[TE: Fl4S NoVA ST BARBARA - FUs

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDÄDE: 01 CREDITO EÎ'l COilTA

RE!4ETENTE : FI.IS NOVA ST BARBARA . FUS

BAilCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA3 ø7!7.X . SICREDI CAÍ|IBARA

CoilTA: 54.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA
CPFICNPI: 362.634.øø9-øø
VALOR: R$

DEBITO E¡4. 281ø4/2ø22
8fff,ræ

DOCUMENTO: A428øL
AUTENTICACAO SISBB: e.Â88.AEA.483.7DF.OÊ8

112


