
CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Welfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEp: A6250000

Fons: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - P

Cidade: Nova Santa Bárbara

Mu
*rii
rii

p¡o de Nova Sa nta

Previsb No

1436
Uquidação No

1197t2022
ErrÞùoNo
715t2022

Data
R€q¿rslgåo N"

30103t2022

Núnso
htaçåo

Coftralô Ad¡tîvo lníc¡o da vig&ß¡a Fin& v¡gàÉ¡a F¡nda v¡g. dudíz& tnlc¡o ú execução F¡mfu execução F¡m& exe. atr¡dizada

I/lIGUEL DELIRA
Matiulâ

142-2

nN&codabancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bdïo
CONJUNTO ALVORADA
Banco Agëncia Corlta

748 717-0 5U48-7

ÏEÍSUO KONDO, 174. CASA

CEP Fore
Santa Bárbara/PR 86250-000 43991475908

då dêsposa
¡m0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

NO3)1-0330.2024 fr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS ÿffi ht#i$Wffi ¡#;il$Wffi &-åiåy,*#
R$ 8oo,oo

¡nformações

*wffiwrþ,;ë{äffi,Ë,trHç
R$ 0,00

låMrllrìMfÄæfi's8ÿr*$T{tffi ffi $
R$ 800,00

gue autorlzou o pagamento
.ROSANA RUY DE SOUZA

Documento 

- 

Deta Valor
- sat¡de - Rece¡tas vinculadas (E.c. 29100 - 15%) conta bancária 17915 - FUs SAUDE 15 FR 303 033001 3OtO3t2O22 R$ 800,00

flfunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnBro 71s12022.

Santa Bárbara,

KA DOS SANTOS

i



Endareço: Ruâ warrr€do Bittencour*J 
"t"yl".!, 

?!i:f iXiîij':%eJ,Eäersoooo cidade: Nova santa Bárùara
Fone: (43) 3266-9100 Fax: Mosmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

un to ova sa rbara -

Enilidoanbo
Regdsrg¿b^/o

24t03t2022llwno22 Enryhot../¡

715t2022

lntcio È atæüØ F¡m da a(æução Fim & êxê. ett*l/tz¡da

NúÍqo

N¡tivo lnl6¡o da v¡gãEià F¡m ú v¡gârcia F¡m da vig. duatizú

r rglrc$
b
hfcfação
GtrFt&lttvo

tHr
tu
GIMTGJE. DELIRA
.hrp
fln Ersuo KoNDO, 174 - CASA
ctËtr CEP Füe

Malrlcda

142-2

T¡p&@labüdña Bsrþ
Conta Oorrente 748

CtrÊNPJ
362.634.009-00

B¿irro

CONJUNTOALVORADA

Agërcia Cùrta

717-0 5U48-7
Ûhn Santa Bárbara/FR

GHc.e¡o da despera
86250-000 43991475908

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3"3.90. 14. 1 4.01 SEFTVTDORES EFEIIVOS

re
R$ 800,00re

R$ 800,00

reE
R$ 0,00

?ø'10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

{úrbbrmagões

hjÕ.

LtLú qüe ¡utorlzou a ilquld¡9ão

reE
R$ 0,00rc

R$ 800,00
2rfr:r¡ - rcSAt\¡A RI,JY DESOUZA
E¡.û
Mÿ!å IHPORTÀNCIA QUE SE EMPENHÀ
lLI3,Àn PÀRÀ cusTEÀR DESPESAS COM
Im TCIPÀL DE SAUDE.

REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DTARIA AO MOTOR]STÀ CTCERO MIGUEI, DE
ALTMENTAÇAO' 0uANDo EM vrAcEM FORA Do MuNrcrpro A sERVrÇo Do FUNDO

n4 tS -7

Emlssor



nta
cNPJ: 95561080000160 lE:

Êndereço: Rua Wall r'.t,, :l lli:i,¡ìr' Ll (:le lvkrraes, 222'Cênlþ CEP: 86250000
i une: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

PR

CidadE: Nova Santa Bárbarâ

Rêq¿si@NolJútE¡o

71512022

Etr¡liúeñ
24t0312022

Req. CoÍwa No

.: ri liil-lO

L¡dt!ção
Tp
Sern k.tação

GontrarorAd ltivo
:.¡i:Ý,, i' :.rr.:\..,,.,,,¡cia Fim&v¡gêrc¡a Hmúv¡g.dudiz& tntcioúexæt& Ffu&)atæuçä Fimùêxe.atudlz&

Grtdor
W
CICBOMIGUEL DELIRA
æq
RlA TETSUO KONDO, 174 - CASA

ætra
lSYa san'a Bárbara/PR

Gblfr.ação da despesa
08

08.001

10.301.0330.2024

3,3.90.14.14.01

n10 00303

Secretarìa f/llrticr¡l:,;l .' . ', .,;

Fundo Murri'.:ì1:::l rlt l

It/hnutenção do Fur:ltr ':,rrr"':i : ;úde

sEFtvlDorìES EFE] i" 'ì

Saúde - Ri;ccitas V rr , ì , i:,:r (i ;.C. 2\,i100 - 15o/o)

Do Rercício

Matrlcula

142-2

np&æñabtþ*ia Baì1tþ

Conta Corrente 748

CPFTCNPJ

362.634.009-00
Bdrrc

CONJUNTOALVORADA

Agárþid C(,tts

717-0 58448-7
CEP

l::l:250-000 43991475908
Fd1è

re
Rt$ 81.540,00rc

R$ 800,00

re
R$ 80.740,00

{*ac infornraçõea

5ico

ESÍA ?fFORIANCA QUE SE [:lvll{ i']í tA

ÍESPESAS COM A LIMEN'IAÇA o, (riJlr r,

i')trAçAo DE DARTA AO Í\4OTORISTA CICERO Íì{GUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
,{A DO MUNTCTPIOA SERVIçO DO FUNDO Nfi.JNICIPAL DESAUDE

I ] IA DE SOUZA ALMtrDA
Contâdor - CRC:

Ì)l: I

Êrnir sor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

GORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 11 5t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 25103122

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 säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Rosa Souza

Secretária al de Saúde

t)lo44

lurz'

t\,

tûn1

t5 ,o3Recebido por: ¿/¿
Nome Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE zz
NOVA SANTA BÁRBARA ò'tr ..tolo3

ESTAD9 oo panaN,{ 
ïg i q W .

DEMONSTRATIVO DE nnUCnçao DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561 .OBO/OOO1-60

€ +rv]

(:eeze .nt@¿¿( e4
Assinatura do Funcionário

_/_/_

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

DATA DI,/iRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0 4 orm ^U na¡"

qn,O f)
ÝnnÌr

lr ou a29. Ltnmt
tF o ü o22, 4ant IJÐ D.A
O/', Oq a21. t-lo oÀ

Årn r()
o b Ll b ¡¡¿ t-t ôoo

tt I)ù ô)9. [s¡> ¡t Vnnrt
!+n oA

t 1ôù ÿoao
u0þ, 7

TOTAL ll%n'ra hçn,rrrt
TOTAL DA RESTITUTÇ,4O REEMBOLSO (se houver)

rt Cargo ou Função:

Orgão : S e cr et ar i a Mñic¡pä
Unidqde Administrativa: Solicitaçãa N"

Nota de

DESPESA REALIZADA COM RECUFAO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA oHIST Rrco Do rTl

Sé-

tr-mail. nmnchâ\nolr nr aam hr - Àlarra Qanta Þá¡ha¿a _ Òataná

ptq fo



,i¡
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .O8O/0001-60

())oz-t ¿tu,&t t t la/^ l,2r>-
Funcionório: Cargo ou.Função:

Unidade Administrativa
Nota de Empenho N":
Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
WMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

RECEBIDO EM:_J_=_J_

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
lÇ oq rç2' t4 0.on "ltnrrT),* D<t 69L Ll rt¡'t¿¡ , l,/,n, ñ l)
tll oe o22- ¿{o oo . t)-n, atl
U\ òs o2) [¡¡¿nfr .4n¡rn
7Z Ðt; 02¿ 4 b;a lln,nà

ô LI l)s, ¡,
ì{ ôq ö2L 40o " Ll n,ilf

ozZ Lr@O^ " llnn n

TOTAL
firTAL DA RESTITUIÇ,4O OA REEMBOLSO (se houver)

Assinalura do Funci onári o

//

,r{øle.'

Assinatura do Tes oure iro

Nome:

DATA D0tHI 0

¿ls

Ë-mail. nmnchâìñôh 
^r ^^m 

h¡ - hlnrra Qan+a Þá¡ha¡a - Þa¡aní



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASAFtsloI
IARCOS GABRIEL GARMATE

âOOIP

5A6U**.Ut^
crcERo

VAN

a

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 40,512022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31t03t2022

sRfoR:
11:00 HR

nespousÁvet:
VALERIA

Rr¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 I 54. 896. 000 1 188 Ë-m a i I : saúd g.n sb@on da. c-o..l-n. b r -

Nova Santa Bárbara - Paraná



Rua Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto dci Boo Visto
F one/Fox: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

iloq I

I

t4(u)

cÝ-t ¿*

loz

3 ¡ðql a

(t, ,4.

0tl

- ¡ -r.l,r \ U^f +-- I fr, (n,^ì¡i./ n /-+.^, rl n^ ^

Carro
Utilizado

¿t.on'o '@¡to.,, ?l.0Àg
U 44^*
9E -*-

V-t^)i'oL

/>PL',4

'f@-{'
/Jffi-t z
TMd
O4
rt s.e

âgt-^n-
f\¿JÇa.-

l{,.r^¡¡ìf..,

€tu/v

Destino

"1ro"Juí**
ftn".+0*v
S¡'--.1ü-.. t-t-x'r.

H oB*^¿;
U.^"o.i

Çn.* cPrø
Cêûd^^

,etaz¿rra

tJ"ø
S¡tc' co"ro
i-Ènd¡i^æ"

S.fc-,-

Hr
Retorno

lß2n

Hr Saída

J7"oo

lq'.)Ð
JttQg
J ø,oç

,f s'.ø

û'/":æ

ì)û 51

08'Ø
!tr0o

)1'æ
50

Motorista

eanllrt
ùtt^¡¡"

bgcf^Y¡s

Co^Ir^Us)

ß**t"'

Cuøi

'R""ú-

Prof. que
autorizou

' jÅ/w

I k4þ-
þu*
"l";
{¡

rùÆ^tr.L

?f u'"lJ,r"'

,rilt {t.i

qJ^t-'

Tipo de encaminhamento
nhamentoMotivo do e

þtràaà71þotev

f-"i^"^ olrî"L
n,t*"'t"*fr

W*^
I rû,\Ìt/&frrøn,t€tßr^'A

, 6tal;u;,cot È^lxþ't**J
/911e-?
r<'

\u occ. Àr, o.ccrt*rranL,

q.Lx^-
áoætry*ff

Y^LLg

,9t¿^-

NOME DO PACIENTE

,fu

Sr-t"+

fp,û).iÞ l,-ù'

rì
4J,

(¡oni c;lffió"CI
<"".L G*o{icfo^
týrqøI

/l -/,a^'!rJ.ô' t- - ñ.a1 ,¡, n ntl -rnt1



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 45gt2o2z

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
07t04t2022

snlDR:
11:00 HR

Respo¡¡sÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

IARCOS GABRIEL GARMATE Ftsro PEGAR NA CASA DA
BRANCA

ACOMP

PAULO SAMPAIO SANTOS CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA

TTTORISTA ctcERo
Ett_o

SPIN

3266.8050) CNPJ no 0B .854.896.0001/8sRua Antonío Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - paraná

E-mail saúde. nsb@onda.com.br



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA sltlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 479120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1210412022

sRfon:
11:00 HR

nEspottsAvet:
VALERIA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASAtcLI
MARLENE ARISTIDES DOS SANTOS

,
ACOMP

¡

ctcERoT)TORISTA

UE'CULO KWIDI /AMBULANGIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail : sq!id.e. nsb@onda.cgm. br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



Obs.DestinoNome passageiro Especialidade

PEGAR NA CASARETORNO ORTOPEDIAGTTþOALDO SILVESTRE

rcilP

CIGEROmm
KWIDI

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
a

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5,0,412022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
'14-04-2022

sRfoR: I nesPo¡tsÁvel:
o6:oo HR I Vnlenl¡
O6.JÛ

69- ¿<OztC- '

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



Obs.c Especialidade DestinoNome passageiro

PEGAR NA CASAil
IARLENE DOS SANTOS tcL

a
ACOMP

ffiffirA CIERO

mfo KWIDI

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 51712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t0412022

snfoR:
05:00 HR

Respot¡sÁvel
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nåþ@qnda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

rrxf,, 
6R



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRETEITURA MUNICIFAL
t

TRANSPORTT OI SIÚOC - SETOR DE AGEI{DAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 55812022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
26-04-2022

SRfoR:
08:0HR

RrspoNsAvel:
valeria

Obs.:DestinoNome passageiro

NRI
RENATA DA SILVA

ÊR

USG

USG2
IVANDA MAGDALENA

crcERorcTORISTA

TORO},E'CULO

3
*1

ö1ó 
t''Lí*,t

t)/^,-*P

J.'& f¿,Y* ý^L' Q'^J*-B€-

4ifft />¿r-"" f\'tc;r.,..' 4 (:* Jr-
(ttf,*"

cq-

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

a(43.3266.8050) C N PJ n0 08.854.896.000 1 /88 Ê-mail : sâúde.nsb@.ond.A.,çom. br -



11:55 Banco do Brasil

G336301 1497885761
3OlO3l2O2211:55:30Emissão de comprovantes .i

t

M . SISTEIiIA DE INFORI.IACOES BAI¡CO DO BR,ASIL

Irfÿ2S22- AUT0ATET{DIÍiiEÍ'¡TO -11.55.30
üi,!T¡!',3 SEGUNDA VIA WT

COI¡IPROVAÍ{TE DE TRANSFERE¡¡CIA

COÌ{PROVAÌ{TE DE

rE - INÆ{SFERENCIA ELETRONICA DISPOT{rVEL
II.!E|E: FIts NOVA ST EARBARA . FUS

IEIA: 2573-9 COI{TA: 17.915-9

;T,TMCI 01 CREDITO EM COÍ{TA

EIISTE : F¡IS NOVA ST BARBARA . FUS

re 7{t - BCO COOPERATM SICREDI S.A.
ruA: gltT-X - SICREDI CAilBARA

ü! 58.448-7

ffiCltl: CICERo l,tI6UEt DE LIRA
ñJCO: 362.6',4.6t9-øø
t¡: rt
EF gt 3ølø312ø22

8æ,æ

ffiTO: 033001
mfrf¡cAo srsBB: ø. 237 . gS8. 555. D12. 37 7

hdo ebtuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VAIERIO.

.bb 111


