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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cent¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

\ñ
3965

Data

0811012021
Prcv¡ stu No

3976
Uquidação No

3736t2021
Enwnho No

235612021
Requ¡sição N"

icitação
-E Núrero

Sen licitação

:o ntrato/Ád ¡tivo
þ-èùa Conlralo Ad¡livo lnlc¡o da v¡gérc¡a F¡m da v¡génc¡a F¡n da v¡9. alual¡zada lnlc¡o da exæução Fim da exæução F¡n da exe. êtual¡zada

: redor
=J-ú(

CICERO MIGUE. DE LIRA

=@q
AJA TETSUO KONDO, 174 - CASA

Malrlcula

142-2

Tip de cüta bancár¡a

Conta Corrente

CPFENPJ

362.634.009-00
Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agêrc¡a Conta

748 717-0 58448-7
.æ|JF
\óva Santa Bárbara/PR

Classifìcação da despesa

CEP

86250-000
Fm
43991 475908

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tt/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS
Vålor

R$ 800,00

Outras informações

Retenções

Total do rotonçõca

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 80o,oo

Servidor que autorizou o pagamento

2U73O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data

CO3O3 - Saúde - Rece¡tas V¡nculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 179'15 - FUS SAUDE 15 FR 303 100804 0811012021

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnero 235612021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SqNTOS

Valor
R$ 800,00

la
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iËr
Munic p de Nova Santa ara-P

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/ìoraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lMesmo

NOTA DE L]QUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsição No
.' JÉO Erilifuen

04t1012021

Enwnho No

235612021

373612021

- ic¡tação
NunÊro-æ

Sem licitaçåo

3 o ntrato/Ad itl vo
,ieq¿Ércra Conltato Ad¡[ivo tnic¡o da vigêrc¡a F¡n da v¡gência F¡n da v¡g alual¡zada lnlcio da exæução F¡m da execuçfu Fim da exe alual¡zada

credor CPF/CNPJ
=ýæedol
CICERO MIGUB. DE LIRA

=turqo
RUA TETSUO KONDO. 174 - CASA
jt@lJF CEP

t,lova Santa Bárbara/pR 86250-000
FotE

43991475908

Maticula

142-2

T¡p de conta bancária

Conta Corrente

362.634.009-00
Ba¡rrc

CONJUNTO ALVORADA

Conta

58448-7
Banco Agênc¡a

748 717-0

classif¡cação da desPesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.0'1 SERVIDORES EFETMOS

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

Saldo do €rnponho

R$ 800,00

Valor l¡quldado

R$ 800,00

Saldo å Uquidar

R$ 0,00

Outras lnformações

Retenções Total de rotonçö08

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H ¡ stóri co
UE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA AO

DESPESAS COM AL]M NTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO

MOTORISTA CICERO MIGUE], DE

MUNICTPIO A SERVIÇO DO EUNDOSSTA IMPORTANCIA Q

LIRA, PARA CUSTEAR

i.IUNICIPAL DE SAUDE

E

l\ 1r
7
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23561202',1

t]¡tb
r/

Mun pio de Nova Santa B ra-P
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\¡oraes' 222'Centrc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulslgão NoEtrilidoen

0411012021

Req. Conpra No
T¡@

Ordinário

.¡c¡tação
-f NúnÊto

Sem licitação

C o ntrato/Ad ltlvo
þÉrc¡a ConlÍalo Aditivo tnlc¡o da v¡gèrdia Fin da v¡gëncÊ F¡m da vig. alual¡zêda tnlc¡o da execução Fin dê exæução Fin da exe atual¡zada

Credor Malrlcula CPF/CNPJ
=ýEeút
CICEROMIGUE. DELIRA

=Éqo
RUA TETSUO KONDO, 174. CASA

CEP Fone

86250-000 43991475908

142-2 362.634.009-00
Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA

Ttp&coftabancéria Banco AgêrÊia Conla

Conta Corrente 748 717-0 58448-7:æUF
l,¡ova Santa Bárbara/PR

Classif¡cação da despesa

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. I 4.01 SERVIDORES EFEI-IVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29100 - 15%)

Do Exercicio

: ' 
sqldoanterior

R$ 44.690,00

Ýetor snPgnhÂdo

R$ 800,00

,. r,ì;Ìj ',,,', 
:flelOoàtual

R$ 43.890,00

Outras lnformações

Histórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO ÍVIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

DESPESAS coMALIMENTAçAo, oUANDo EMVTAGEM FoRA Do MUNlclPloA sERVrçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

Nunes LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:
Antonlo



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊtuclA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 301 12021

DATA: 04110121

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

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

despesas com alimentaçäo do Motorista, Gícero Miguel de Lira haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

r \rrl ',

1..'

¡l 4.
l{:

lnrfà*

Secretária

Souza

] de Saúde

Nome
.t'^ÊORecebido por: a21 I l0 t A\

Data
J,-r.rlû

a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8 54.896/0001-88
Rua

.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA TANTA BARBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OT'DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Morees n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-me il: p¡¡¡gþf@94dû.lg!Lb - Nova Snnh Burbur - Paranü

4

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DilSPESÀ KEÅLIZADA COM O KECURSO DEADL4NTAMENTORECEBIDOEM / /
N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

@CnFÃøúEYAUDE--
Unidade Administrativa:

Nota de Ëñífe-nho N': -î, "¿ t:/ / .,.-t t

Solìcítação No '* ".Ö/ ',,,'il

Cargo ou Função:

oZ It -^l ¡r.l<-Á l/"tn-n,, ? /t'oo O -itryc:2 lL&tunD\nftsc
Nte2l u9ßI />,on.¡,-? t/L)oQ tt6p LiF¡¡mn¡)l¡4Lt3(.

I

Lrqty,?t¡n^t/i^o P- lhns? ClStvOF /.7o?2¿¿2t APnSêeiÐß Þ ora-çt

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Ass i natura do Funci o ruirí o

//

Nonre:

Assinalura do Tesow'elro

Nome

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL l

uooÕ Lr ÎV ,^'í)
I.i'ft n n \ø n,t
UDAë ' 11 ,toþ
t-t D 00 4f)¡ n V)

uô ,rìn l-l a. a.ñ

)J, o n 9.f, t-t ô,Di)
DATA DI/iRI'4 TOTALOWROSTMNSPORTE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOV,A SANTA BÁRBARA

\

DEttJtoNsrRATvo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo oû oespesEs pARA REEMBoLsT)

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonøtFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0g0/oool-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Brirba¡a - paranô

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

N' DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:
RECEBTDO EM

Nota de Enýenho N': -, -Solicìtação-N" 13 'v zt(l n i dade A d nt ìni s t rat ív a :

sl

ou Função:Funcionário:

ê.Y'¿na nnz|e:t/y' n4 -/'vn

Nome:

Asýnatura do Tesow.eiro

Nome:

e.Ea'g :tt9 ¿î4f tuns.

Assínatu,'a do Funcionári o

//

R$TOT/IL DA OU REEMBOLSO (se
?orcoÿoôþTOTAL

U Dt ôîlal ll x,l
t¿ ø. a4ll.t tl o rl)0q to zt

TOTALOWROSDURUDATA

lt

HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



BARA
eS

TRANSPORTE DA
LISTA DE PASSAGE¡ROS -

DE AGENDAMENTO

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

I onrn: I

I orto-zt 
I

de Vlagem /,22912021
SAIDA: I

06:30 
I

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qrd

Lt"t$sLUCELIA AP. SOUzA

JCOMP

URONTEL. JULIO CESAR PIME

AC

cilìN0POFTALMORI

l-losP.ÐE OLH()SOFTALMO
tt

JOSE

NEUR0C0¡qECODOPPLER

NEUROCON
\-:>

ECODOPPLER Pi:$AR tJÁ çrqSA, Ð()
r..Al.i{) IJ/r Ç¡\$¡\ ÐA

iÎHt"p,

t{EuRf)c()FrECOÞOÊPí-EFI

)
)
)
)
)
)
)

5

1

3

2

t6)

RX+

r\{.ì iiÁ, !.:AfìÂ

ll.r.,
"i

/cr$Nc)PRXU I
î'ñ)

. l.:,
' .';
t':..,;t .

lt,ø,,.*^J^.È

NSPRUD

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

I I 1,i..ì
t

8tit,{:1r'ìr{).Ft

Rua Antonio Joaquim Rodríg
Nova Santa Bárbara -

I

I
,
t
)
)
)
)
)

ues, s/n, ß(43.3266.80b0) CNPJ no 08.854.896.0001 188 E-mail: saúde. ¡Eþ@¿nda.cortþ -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe.sEToRDEAGENDAMENTo
L¡STADEPASSAGEIRo$_GontroledeViagem125612021

DEST|No: IDATA' lsníoR: l*tspot'¡sÁvEt:
sÃo ¡enourruo DA sERRA I toïio)Ã" I oé:¡o nR I vALERIA

2
)
,
,
)
,
)
,
2
)
2
)
2
,
,
2
)
2
2
,
,
2
2
2
2
2
2
2
2
2
)
)
2
2
)22
22222
)
2
22
)
)t

Qtd Nome

2

4

3266.8050) cNPJ no 08.854.896

VEICULO
6¡ulÐl

MOTORISTA
CIERO

ACOMP

ALZIRA ALVES PEREIRA DERMATO
PROXIMO A CASA DO

zllÃo

CARMEN SANTOS RTBEIRO DERMATO HUMANITAS

Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bârbara - Paraná

0001/88 E-mail:



H-NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 1269t2o21
I Data: I snfoR: I

| ß'rc¿ozt I oo:so I

nEsporusÁv¡t-
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a

Qtd

3

5

1

'l

2

7

I

{n

,, y'

12

13

17

19

wtcuLo ONIBUS

MOTORISTA
ctcERO

SILVA A

MOTTAM DE

CAP'S

ANTONIO 8a

VINA J ALHE

DIAS
rllSh,l0P

JOSEFINA DO N NOt)

LSON cl

NAZI NçA clS?'¡()P

ACOMP

Nome Especial Destino Obs

SAMÏA

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa B ârbara-Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.coln..bl -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,.,"lü#l:IiåffåJl=";'ìil'3iäff"i?âHìJ;
.o**r'o?t*åtJË?io.,o"-rl I 

-"ouïlLo" 
i t#,?â 

I

'MARIANA 
e^r!r^ 

I 
- I I

ResporusÁvet:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
,
)
)
)
)
)

2

3

1

5

7

I

9

'l

3

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

16

7

18

43.3266.8050) cNPJ no 08

VEICULO
VAN

MOTORISTA
crcERo

I

+P

J
LA

N

I IJ A
+AN

A

ÿ

RIN H +

PED
D,'2¡ [l¿iÜ\'r.l- il!' \' l\:,i"t1 ;:'

ttlê,
VA G

H
IA

J.CAMA
(.

M. A

s
E

OLHOS

t¡ 1"...ð, i..

AR AI

passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Parana

/88 E-mail



PRËFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 12AAI2O21

I onrR: I sRfoR: I

I ztnotzoz't I oo:¡o I

ResporusÁvet
VALERIA

I
,
)
)
)
I
,
,
It
,
I
)
,
t
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qrd Nome passageiro

?

.A

18

i9

20

/ fTORISTA

6

i¿tctJLo
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

Obs.:

crcERo

ORTOPEDISTA + RXCLAITON DOS SANTOS SILVA

JOSE GHIACHELLO HosP Df:o[-H{isOFTALMO

P

IEL ctsNoF

-4 \Yry3FA
JOAO FRANCISCO DE NEFRO

UES cts¡v0$)OFTALMO

ctsN0POFTALMO

CAP'S

ACOMF'

*-----

DO

,JOAO RAFAEL

AC

USGGERALDO ALONSO DA SILVA

CLAUDEMIR V. DA USG

L'LTRAMËÞUSG

USG

ANA PRISCILA MARTINS æ æ

L I.,lLTRAñNHN

DestinoEspecialidade

$/\L'ilrE

ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda com.br. -

Nova Santa Bárbara - Paraná

Qr'lrý NilN 
j \,\'Y



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 13Ogl2O21- -l DArA: I snfon: 
I

I zanotzozt I oo:so I

RESpoNsÁveL:
VALERIA

)t
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

12

2

4

7

I

0

),^w'¿rury- ?5^ oMæ (þ>c- Vvv'Pt-o'

t-

'tll .¡:t¡ l?.r

/i) tt/(5fr
CI

VEICULO
VAN

ISTA
crcERo

SANTA
AçOfr4PA1Ýh{.ANÏ'fr;

VINA J EIRO ALMO ShN"f fr' N,A

ALMED ci '*

ADRI RDES

DOALCEI PEDIA CNISNOP

MP +
ADA SIL oro ctsF{()P +

VA M. GUES NO vtî.../"\

lTt lRìri,,.
R h{Å

ACOMP Y
P, DA

NEIVA USG t-,I.-TR,AME

DE G wt3 t
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.
Nova Santa Bárbara - Paranit
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁR
Secretaria Municipal de Saúde

BARA

TRANSPORTT OA SEUOC - SEIOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 1g1gt2}21

DESTINO
LONDRINA DATA:

28t't0t2021
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Nome pass ro

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - parana

/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br -



PR,EFEITURA MUNICIPAL '
NOVA öÀÑTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 135112O21

DATA:
sRloR

12:00 HR

REsPottsAvEl:
VALERIA

DESTINO
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Qtd

LONDRINA
04t1112021

32ei6.8050) CNPJ no 08.854

2

\ U**'- %b*
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VEICULO

MOTORISTA Toro

Gicero
ACOMP

CANDIDO GUIMARAES DA SILVA
lcL

PEGAR NA CASAPAULO ANTONIO DA SILVA
tct. PEGAR NO PEDRINHO

Nome

Destino
Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paran a

.0001 /88 E-mail
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SLIENÍE? ¡'!,ltl NOVÀ sl BARBARÀ - FUS
ÀGENCIÀ: 2573-9 CONEL: 17.915-9

EINÀ!¡DADE3 01 CREDITO EM cONr,À CþRRENTE
REGTd¡ÿ¡E 3 ¡'M¡t NoVÀ sE BARBÀ¡IL - ¡ats
BÀNCO: 7{8 - BcO COOPERÀÎIVO SXCREDI s.À.
À¡ENCIÀ: 0717-X - SICRIDI C,ÀùIEAA,A,
cONlÀ! 5e,448-7

EÀVORECIDOg CTCERO MI(R'EL DE LXRÀ
cPF/c!¡P,t¡ 362. 63i¡ . oo9-oo
VÀLOR: R$
DEBITo EM: o8/t0/202L

800, 0o

DOCI,IENIO: 10080t¡
Àf,tIENIIe.ÀCAO SISBB¡ 0. 78À, 260, 91C. CoB, FDf.
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