iy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘& CNPJ: 95561080000160  |E:
:fi‘\' Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE PAGAMENTO
s Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢do N°
1438 30/03/2022 1436 1197/2022 71612022
—ofacio
Tex Ndmero
» Semicitacao
! Saawrato/Aditivo
E b= o F] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
i Teacor
Ssmecedor Matricula CPF/CNPJ
ZUCERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
S Bairro
S5 TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
b 3 CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“\owz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748  717-0 58448-7
“assificacdo da despesa

714

rig 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutenz;éq do Fundo Municipal de Saude
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
“uwwras informages

Fa==e sdes

Seswidor gque autorizou o pagamento

otal deretengdes
R$ 0,00

 Valor liquido

R$ 800,00

~=73II - ROSANA RUY DE SOUZA )
Facursos Documento

55 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 033001
Facioo

Data Valor
30/03/2022 R$ 800,00

“\ou=z Santa Barbara, / /

=2z do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 715/2022.

KATL NIA DOS SANTOS RO
esoureira




sufay Municipio de Nova Santa Barbara - PR
A ‘g’ CNPJ: 95561080000160  IE:
' \’ 3: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
wr=o Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
1197/2022 24/03/2022 715/2022
P—
= Ndmero
Sem icitacdo
Contrato/Aditivo
=écs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“omecsdor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
= Bairro
S~ TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
l==UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Confa
Yowz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Tlassificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude R# 800,00

10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude m
3.3.20.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS ez

2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o " R$0,00

Owiras informagdes

T smangdes

R$ 0,00

~Valorli ”g d

orliquido
$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=isaorico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
"WICIPAL DE SAUDE.

-

134915 -7

EDIVAN ARTINS NIMA ROSANA RUY,|
Emissor e




o

715/2022

Licitagdo
Tipo
Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Sequénc = Contrato

Credor o
Fomecedor

CICERO MIGUEL DELIRA

Enderego

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

:@bi [ =

. Nova San'a Barbara/PR

h Classif ~acao da despesa

l 08 Secretariz I\
08.001 Fundo Municipal d

| 10.301.0330.2024 Manutenczo do Furc

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET!
2710 00303 Saude - Receitas Vi
Do Exercicio

Outras informagdes

Histdrico
ZSTA FAPORTANCIA QUE SE ERIPERNEL
DESP-CAS COMALIMENTACAO, QiU

va i
EDIVANIAAMARTING U6 (L
~ Emissor

‘ % Endereco: Rua Wall 1=

(f

i> Jde Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

oot de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
7 ‘ Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
nario 24/03/2022
wiEh wicia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta
£5250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
sude

C. 29/00 - 15%) RS 80.740,00

JITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
“A DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1A
s 5\“»
A DE SOUZA CA S ALMEIDA

Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 115/2022

PARA: Secretaria de Administracdo

DATA: 25/03/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos

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

despesas com alimentagédo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens séo realizadas fora do Municipio.

despesas.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de

Recebido por: ég/éw% %

ds,03 22

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

& > 15]
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DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cé//z/) el b Aﬂ//)-—

Cargo ou Fungdo:

LIS

lneidot

Orgdo: Secretaria Municipal déSaide

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°~
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~Jo 07044 Yopp “Yopg
NJl 63 029, Ub of 4p.0 O
Npl by Ubog Yoo
S0y oy 022, tip o) yboy
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N oy of Howe Yoop
TOTAL Y %oho _4200p
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '
RESUMO DAS/RESPESAS
\
Nome:

Assinatura do Funciondrio

-

Assinatura do Tesoureiro

/

/

il

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

Fomail: nmaneh@nech nr nam hr - Nlaua Qanta Rarhara - Darana

v}



k1

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou F uncﬁo;wj
. /11/@//4 Z VYl /(D’L(J)o"
Orgdo: Secretaria Municiphl de Saude Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: _ Soli 101t_a¢ao N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: _ / i
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TUST oYy o | YHoop ' 4popD
Sz 04 I L oo  Yp. O
“J9 04 027 4000 . qma(ﬂ
20 ©9 022 bono Yoo
NPT oy o Hoeo  oop
A5 oy R Hop o Lpiog)
~ 4 oy oA Lood | - Up 00
~ 22 oy 022 yoop| : ~4ppg
TOTAL - , _ 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) :

RESUMO DAS RESPESAS

Nome:

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

/7

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

F_mail: nmnehMnch nr ram hr - Nlavua Qanta RArhara - Darans



— PREFE!TURA MUNICIPAL

_
TR

Secretaria Municipal de Saude

I* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 405/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2022 11:00 HR VALERIA
xz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
3 ACOMP
1 . 9
@wﬁ,\a "&/(0\/"\ 5/—\5
s v CICERO
=CuLo VAN

Suz 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




&

* i SECRET ARIA DE SAUDE
8- Nova Santa Bdrbara

Rua Antdnio Joaqmm Rodrigues, s/n. - J'ar'dlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino _ Carro
_ Motivo do encaminhamento autorizou ' ' Retorno - Utilizado
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P R — Y T R
yoiloz | Q\@om ce/ BB Tom 4 oCovparhdmte dni | Unoe Tene
310412 Rondy. Curtuidlen Clxa Ocne | Resps 3o m T
Y ﬂ{c/{&%’,@z M. W gzt ot | Cing rcp | 8 i g2 L
SN € Lo, O Dnbesy “ﬁa; ete GesnpoSod /)camb&o/&,q;g 1% 00 | ' &i‘i&;czb u,,md_,
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’% PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA.

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 458/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 07/04/2022 11:00 HR VALERIA

O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

* PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA
i ACOMP
-
7 PAULO SAMPAIO SANTOS CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
) A
w .

MOTORISTA \ CICERO
YEICULO 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



PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 479/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/04/2022 11:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; MARLENE ARISTIDES DOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA
= | ACOMP
i
]
-~ |
1
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI /AMBULANCIA

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




== _PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 504/2022

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 14-04-2022 06:00 HR VALERIA
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLODOALDO SILVESTRE RETORNO ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
. ACOMP
WCTTRISTA CICERO
=Cu o KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 517/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/04/2022 05:00 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARLENE DOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA

1 ACOMP

r
WOTORISTA CIERO
¥ECULO KWIDI

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 558/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 26-04-2022 l 08:0HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
_ RENATA DA SILVA uUsG BR
2
IVANDA MAGDALENA UsSG BR
WMOTORISTA CICERO
VEICULO TORO
- ,) i - 7 . N {
\~} AN )] < R & P { Xin o/~
> o NN 7/} v b & LN S e/
L~
\ Y\ ( A AC~ 4) 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




ES2022 11:55 Banco do Brasil

Emissao de comprovantes

(G3363011497885761
30/03/2022 11:55:30

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3a/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.55.30
2573582573 SEGUNDA VIA @eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCD: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEEWCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

SEWORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

OFOP] : 362.634.009-00

WLoR: RS 860,80

JESITO EM: 30/03/2022

DINCUMENTO: 033001
MUTENTICACAO SISBB: 0.237.B58.555.D42.371

Tmmsacio efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

t02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.53#/template/~2Fconsulias~2F869-1.bb
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