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Município de ova Santa

CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderôço: Rua Walfredo Bittencourt de Mora€s, 222 - Ceniro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fex: fvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

.PR

Cidade: Nova Santa Bárbera

Enpnl:pNo

226t2022
Ptd¡s& Nù Liqli@No

323t2022

Regasþáo No

404
.Ea

{{}4
Data

03t02t2022

-'dacão-æ
Sem fcitaçåo

lontr¡to/Ád ltlvo

NatÉfo

þ-æa Cortrzto /{J¡livo ltttcio ú vigt&xia Fim ú vlgÉrþia Fin ù v¡g. dud¡z& lnldo & execuçäo Flm ú axâcução F¡rn & exsatudizaú

3r¡dor
.Tâ&
ãCERO IIIIGUE- DELIRA

=sq
".i{ 

TETSI..}O KONDO, 174 - CASA

t *1JF CEP

rcva Santa Bárbara/FR 86250-000
ForÊ

43991475908

Malrlcula

142-2

T¡p&ØXabanîÁria
Conta Corrente

Ctr/CNPJ

362.634.009-00
Bdrrc

COñTJUNTO ALVORADA

Ban@ AgêrÊ¡a ÇØta

748 717-0 58448-7

:i¡.gificação da despes€

Zi10 08 Secretaria tttunicipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

:0.301.0330.2024 tvbnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SEFVIæR$ EFETMOS

VCor

R$ 800,00

Sæ ¡nformações

a.rÊnçõå8

Told dèrdengõG
R$ 0,00

Vdorllquldo

R$ 800,00

Sarvidor que autorlzou o pagamento

::..73O - ROSANA RUY DE SOUZA

Lcü16os Docum€nto 

-Data:C:O3 - Saúde - Rece¡tas V¡nculadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancárie 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020304 æ10?/2022

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irçortåncia de Cjitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho nÚnæro 22612022.

åssinatura:

ìú:va Santa Bárbara, 

-/

KATIA DOS SÀNTOS

Velor
R$ 800,00

¡l-¡bo
leceb¡



g Mun de Nova nta rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt da Moraes, 222'Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Masmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

CidadE: Nova Santa Bárbara

.4
-a Ninso

Srbtaço

--rÆ¡tlYo:Þ Corùdo il¡j¡tivo tntc¡o da v¡garcia F¡rn ú v¡g&þia Fin da v¡g. â¡ua!¡zaú tnlcio ú axecuçáo F¡m da exæ!4ão Fim ú exe aþßl¡zeda

-r Malricda

142-2
CPF/CNPJæ

æEOMIGUE. DELIRA

-Q¡r-Â'rEtstþ KoNæ, 174 - CASA
-.dJF CEP

u;a Santa Bárbara/PR 86250-000
Füe
43991475908

T¡cpææ//¡bancÁria Bdrtr Nêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0

362.634.009-00

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA
Cüla

58/,48-7

Hc¡ção da despeaa rc
R$ 800,00

nrcetffi
R$ 800,00

-@sfl

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

:0.301.0330.2024 N4anutençåo do Fundo Municipal de SaÚ¡de

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORB EFETVOS

Z71O 00303 Sarjrde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

úæ informaçõeg

!r.¡açÆe8 ¡mffiffi
R$ 0,00

EddiltN$i
R$ 800'00

gm2iz 2810112022
ta- Enitiben R€qu¡s¡ç'oNo EnWdþM

22612022

S.ñidor que autor¡zou a llquldação

'fß730. 
ROSAI.IA RiJY DESOUZA

i3äco
::-A I
- -ÞÀ

MPoRTANCïA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CTCERO M

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVI

V:IICIPAL DE SAUDE.

TGUEL DE

Ço Do EUNDO

t-

DE LIMA

J [-- ,yìo



!B
Munic p e ova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eñtibffi Req¿sr'@No

Ordinário 28t01t2022

f¿riEo

?26t2022
Tipo Req. Conprê No

Ucitação
-ø Númro
Sern licitaçåo

Conùato/Adlt¡vo
SqérÞa CØttato Ad¡tivo lnlc¡o ú vlg&1Éia Fin & v¡gêrþia F¡n ú v¡9. alud¡zá@ lntc¡o ú execuç& Fiñ da dæuç& Ftm ú exa. aludizaú

Credor
ær
CICERO MIGUEL DELIRA
tuq
F'.A ÏETSUO KONDO, 174 - CASA
a&tlF CEp
lbva Santa Bárbara/PR 86250,000

Malilcula

142-2

Bdîo
CONJUNÏO ALVORADA

Tip&ættdbancáris Bu1æ-. AgêrÊia Cûta
Conta Corrente 748 717-0 5U48-7

CPFlCNPJ

362.634.009-00

Füe
43991475908

Cl¡rslficagão da despeea

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 fvlanutenção do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90.14.14.01 SEFTVTDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 1ío/o)

Do Rercfcio

mÊfrffiffiffirþi
R$ 98.000,00

R$ 800,00

EIWMil
R$ 97.200,00

Outra8 lnformaçõeg

H¡stórlco

æTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERFSEA SOLPIIAçAO DE DARA AO I\4OTORISTA CICERO MGUEL DE LIRA, PARA CUSTEqR
DESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EN¡VAGEÍ\4 FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

DE LIMA I¡URITA DE CAMPOS ALMEIM UzA
Bnlssor CRC: 046096

. t at:\)



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

N" 02512022

DATA:28101122

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.

Rosa ouza

Secretária M de Saúde

"zþLc/

\r1U

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Nome
Recebido por: <a (aj

Data

4 t'o7 t

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43)3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE ( 
^2,¿ 6

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo ou DESpEsAs pARA REEMBoLso r' 1 {/,-,' t.

: unctonqrto

Orgão: S Municipal de
'*'nidade Admin istrqtiva

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEßIDO EM.

". 
UME RO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA

de Empenho N':Nota
Solicitação N'

Cargo ou Função;

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

:Çi
DATA

A s s i naht ra do Fun c i on ar io
//

t

¿) 02¿

0

o

oå rA
TOTAL

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se lnuver)

RESUMO DAS D SPESAS

Nome

o

o

o0c,

)

)

)

I

)

)

I

)

I

DATA H O DO ITINE

o:ù
o2

6)

o

)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

I0ûrz
Ll <o l) e:a
4o oo

o
\ a.o()Z2'

4O.o,o4o ¡¡n
LTO, OO

oÕ
TOTALOUTROSTRANSPORTED

Å s.s i natu ra do Te s oure iro

NomeNome:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-g100, cNpJ n.o 95.56.1 .080/0001-60tr_mait. nmnchá\nch n¡ ¡am h. _ Àt^r,â eânl 
^ a¿.5-.^,_ O^,..^^

W



PREFEiTURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

- ¿f :., a3rto.

-.::. Secretaria Municipal de
, ':i¿ Administrativa:

--:--i.'ÃS..í REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
- lIiRO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

RECEBIDO EM:__-_-__1/_ /

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Cargo ou hmção.

. 
- . J.L DO ADIANTAMENTO:

c
DATA

Assinaîura do Funcionório
//

i2

ô¿

TOTAL
TOTAL DA RESTTTUIÇÃO OU REEMBOLSO (se Itouvel

RESUMO DESPESAS

.titme

A¿Co-.on î,,¿¿¿(a(,. 
tc ,e"

DATA

6

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.090/OOO1-60
tr_mail. nmnchá\nch n¡ ¡nm hr - rrtnrra Câ^rã Þárhârâ _ Þa¡aná

o

216eì cl
h ot¡t -hl er.n ,^

l¡ À ¡,7)
'LI ø^n

t¿ò¿çoh ø ¿r.r'
b øøLhl ø¡tøÞ

Lt6,ea
L¿h, lt nhnn.n
q ot týà1; n,oa

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

co Do tTt oHI

Assinatura do Tesoureiro

Nome:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 12TIZOZ2

DESTINO:
JACAREZINHo + SANTA MARIANA

n
(r

I DATA: I sRfDA: II olto2tzozz I o¿:go nR i

LR,
,al
/., l'-| -- gSUN/J,VC"r.

nespoNSAVet:
VALERIA

SPIN

ctcERO

ÆP
pHGl!.Í{ 

t1 â¡ v tl."/r. rÅu r\Aâ....
SANTA MARIANACIRURGIA

:NCEU MARCOLINO DE SOUZA

rcoflP
PEGAR NA CASA

JACAREZINHOCIRURGIA
TEREZA DA STLVA GONçALVES

Destinolidade
passageiroNome

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n,8(



-sPtN_-r
crcERo|rsr

rcflP
SINTRASENDOSCOPIAI-SON O. PERZYSBES

SINTRASENDOSCOPIAFARECIDA P. DA SILVA

ULTRA CLINUSG-YAflA APARECIDA SANTOS

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

.æ. pREFETTURA MUNtCtpAI-

T$NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 14gt2OZ2

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t02t2022

sRfon:
06:30 HR

Respot¡sAvEt:
VALERIA

- -.-vi-æ- i''1.('

-ft.

<+:ç

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n , A(43.3266.8050) CNPJ n"
Nova Santa Bârbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

-Paraná



KWIDI@o
ctcERo

EÿTJæ:TA

ACOMP
f

PEGAR NA VILA RURALOFTALMOTXRCEU MARCOLINO SOUZA
I

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro-

PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Controte de Vtagem ,t6Ot2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:.
08102t2022

sRfoR:
11:30HRS

08 /cc
bR_

nesporrlsÁvrL:
valeria

,,ûiy>tt ^- <'2

Ql rr--,* d"t, , 'Ý

ð- (-/
(v^,-f,.,

6l;t-,-Q

Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Bárbara - Paraná

rigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡ -



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA SANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 174t2O22

DESTINO:
JACAREZINHO

passageiro

DATA:
10t02t2022

sRfoA:
04:00 HR

RrspotrtsÁvet:
VALERIA

Obs

É-:.RISTA

.æ,JLO

TEREZA GONçALVES

ACOMP

3266.8050)

ctcERO

KWIDI

896.0001CNPJ n 08.854

PEGAR NA CASA
CIRURGIA

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, E(43
Nova Santa Bárbara - para na

/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br



qPr
sFACLARA RODRIGUES

æ(IP

rctP

DEF:ttÍATO

DERMATO-XE LETICIA NUNES

f.0- l

G PERTEL SCHULTHAIS PEGAR NA CASADERI'/IATO

Espec;alidadepassageiro Destino

íl . PREFEITURA MUNICIPAL
f-

+ NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municip{äl de Saúde

t

TRANSpoRTT ot sAúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 19412022

DESTINO:
sÃo.¡enonrrvro

I oRrR: I snfon:
| rcrczzozz I o6:3oHR

RESPOfrlSnl'e L..

valeria

ctcERo

VA¡ú

Oirs

.-JJ'¿ctJ5 - oJ.¿L

J.^^"r* G** kc @xo

e'^d:-ù-",

l^â.- /<J7'\È

ól

\þ*rÅ"

Ý;/'"*

Rua Antonio Joaquim l{udrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Íianta Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@ortda.:¡¡tllu



æ'.-o KWIDI

ACOMP
t

PEGAR NA VILA RURALCIRURGIADIRCEU MARCOLINO SOUZA
?

DestinoEspecialidadeNome passageiroL

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 21112022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
17102t2022

sRfoR:
04:00HR

ctcERo

RespotrtsÁve l
valeria

C irs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.81350) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.qsfifo¿¡dçt ,.:c¡1t i¡i

:.9¡d,, " Nova Santa Bârbara-Paraná



ACOttP

IARIA DE SOUZA LEMEST HOLTER NEUROCOR

Nome passageiro-- Destino

Ê pREFETTURA MUN¡C¡PAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23512o22

I oRrR: SAíDA: I

I zzoztzoz2 o6:3oHR 
I

IìESPONSAVEL
\/âier'ra

Obs

PEGAR NA CASA
I

.1
I

I
I

Cicero

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001 /88 E-maiI: saúde nsb@qttd-a-çp-t¡_þL

Nova Santa Bárbara -Paranâ



JE'E.LO

ilTERS'TA ctcERo

sAs

sAs

ACOMP
E

I^RIA FERREIRA S. SANTOS
IP

HC

EspecialidadeNome passageiro:t

-lÈ PREFETTURAMUNTcTPAL

l!.NovA SANTA BÁRBAffiÉq.
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SnÚOe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24512022

DESTINO:
LONDRINA

IARIA EUNICE DE ALMEIDA

I'ILTON PRUDENCIO

DATA:
24t0212022

sAfoA:
05:30 HR

llESPOlrÌirì¡.VEL:
V/ìr..qil ll\

PEGAR NA CASA

KWIDI

Obs

PEG.\R l{A riAsl\

PEGAR NA CASA

no

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80ti0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sef¡dq-LsÞ@crrtsalç¡lL.iii
Nova Santa Bárbara - Paraná



Banco do Brasil

G33503111 4601 6021
0310212022 11:17:29Emissão de comprovantes

S5TT DE INFORITIACOES BAN¡CO DO BRASIL
. A'TOATENDIIqENTO - 11.17.38

SEGUNDA VIA WI
APROI/AI{TE DE TRANSFERENCIA

CilPROVAÍI¡TE DE

æEnETICIA ELETRONICA DISPONIVEL

Ç EryA ST BAßBAßA - FUS

tFrt-g COI{TA: 17.915-9

O CREDITO EII CONTA

: FiS M)VA ST BARBARA - FUS

'¡ 
. ECÍI COOPERATIVO SICREDI S.A.

gN-\ - SICREDI CAÌiIBARA

5t.¡f¡t8-7

CICERO fi'IIGUEL DE LIRA
:¡62.634.øø9-øø

ü
= ælo2l2ø22

8ærøø

Ero:to4
SI5BB: F . ø98. 297 . 7 84. BøO. Fø3

ento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/templatey'-2FconsuÌt¡as-2F869-1.bb 112


