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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fax: Mesmo

Ndrero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
5125/2022 21/10/2022 3149/2022
Licitagdo

Tipo P Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF e CEP Fone Tipo de conta bancaria Bano‘t{ Agéncia /"”' Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748  717-0 58448-7.7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

R$ 800,00
R$ 800,00

Uidar

2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagoes -
Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagdo

R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ZSTA IMPORTANCIATOUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

TTDA

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

Eduardo do Socayo Araljo
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3149/2022 Ordinario 21/10/2022
Licitagao
i Numero

o0
Semlicitagéo Lo

Contrato/Aditivo
S=guéncia Contrato

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
“arnecedor

CICERO MIGUEL DELIRA

Enderego

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
Cidade/UF

Nova Santa Barbara/PRgy

CEP
86250-000

Fone

43991475908

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manuteng@o do Fundo Municipal de Sadde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio -

Matricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Conta Corrente 748 717-0 58448-7
| Sadoarisio
$ 18.550,00
Valor empentiado

R$ 800,00

QOutras informagdes e

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E&mr@ Araljo
Emissor

®

LAURITA DE SOUZA CAMPOS A}MEIDA
Contador - CRC: 04609%

o T
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 345/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 21/10/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas. GRT
Ahg-+
Ny
NN
Recebido por: /%@ Olk /\C f @Q\
Nome ‘~A§$ineﬁJra 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
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PREFEITURA MUNIC’IPAL DE g 2 MIQ}Z =
NOVA SANTA BARBARA ot
ESTADO DO PARANA Py o314
G e SYFE.
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fungio: 3
Ceoezw /I/M,{{-J//jg T@é_’g} 7;/0' MtL‘ZL;/z <~
Orgdo: Secretaria Municipal deSaiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) L( Q’DIC’C?
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RESUMO DAS D 3 N

S

Nome : Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

ool b b )
Municipal de Saiide
Unidade Administrativa;

Cargo ou F ung:;?'

)
NGLO T YT T ¢
Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENT, O RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA C ORRESPONDENCIA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

L Tt g

INTERNA:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ r}." 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCUS - Controle de Viagem 1575/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 31-10-2022 04:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
g JOSEFINA MENDES DO CARMO CIRURGIA PEGAR NA CASA
2

ACOMP

MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 1587/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 01/11/2022 07:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
LARISSA GOMES LAURINDO USG BR
2 ACOMP
ODETE FRANCISCO SOUZA UsSG BR
1 EDIRLEY LUIZ GONGALVES USG BR
WOTORISTA Cicero =
VEICULO 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



UNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1591/2022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03/11/2022

SAIDA: ,

RESPONSAVEL:
13:00 HR

E}TORISTA

VEICULO

CICERO

VAN 15

Sep g Oper Pl

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ’&‘(43.3266.8050) CNPJn°Q

8.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.cem.br -
Nova Santa Barbara — Parana il



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1618/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/11/2022 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO CARLOS GARCIA ALTA NA SANTA CASA
I ACOMP
WOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) >NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1608/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 07-11-2:22 ’ 04:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro ’ Especialidade ' Destino [ Obs.:

PEGAR NA CAS,

JOAO BATISTA MENDES N. JUNIOR CIRURGIA

APLICACAO PEGAR NA CAS/

NAIR DIAS DA SILVA

[cour |

MOTORISTA CICERO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- salide.nsb@onda.com.br -

Nova $Santa Barbara — Parang
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1622/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 08/11/2022 04:00 HR VALERIA
T[ﬁ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SONIA BORGES CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
LUCIA VIOTTO SILVA CIRURGIA PEGAR NA CASA

ACOMP

ﬂ

CICERO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n°

Nova Santa Barbara — Parana

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1635/2022

PEODRDONRRRDNRRDRRNY

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 09/11/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSANGELA DANIEL DERMATO
. LEONILDA SABINO DERMATO
-
WOTORISTA CICERO
vEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CMPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITU RAEMQ NJQLRM,S enon

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem1633/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/11/2022 12:30 HR VALERIA
J\% 3 y\?
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANKI ICL PEGAR NA CASA
1 JOAO VITOR SANTOS ARAUJO HOSPITLA DE OLHO
3
ACOMP
4
Y‘ )
\—f \(lxia. / Mmuuﬂ E /\; 2 'Gam ~p LoaAo
5 3
»A@V«(w = PJ‘L;RQ')» YN RN Ij.a e B o LM‘ =/1:> Ao~
MOTORISTA ! ! CICERO
VEICULO SPIN

apneg ap jedidiunpy eue;emes
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1642/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ) RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/11/2022 06:00 HR VALERIA
| Nome passageiro Especialidade ]\Destino Obs.:
ILDO SOUZA COSTA BIOPSIA OMEGA
‘BCQMP
/ GABRIELE STEFANY ONIAS CURSO PEGAR NO AGEY

MOTORISTA

VEICULO : /l(W\IfDI 8

T R RN yr~w

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

8 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1652/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/11/2022 06:30 HR VALERIA
Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
g PEGAR NA CASA
ELIZABETH RUFINO TOMO PEGAR NA CASA VARASQUIM
1 ACOMP
1 NADIR PERTEL SCHUTAIS CARDIO PEGAR NA CASA
4
CARDIO
WOTORISTA CICERO
VEICULO 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 1661/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA + JANDAIA 16/11/2022 05:30 HR VALERIA
DO SUL f
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
GABRIELLY STEFANY ONIAS CURSO PEGAR NO AGEU
1 | FATIMA DONIZETE FLOIS URO ARAPONGAS
ACOMP
JOSE ERIVANOR CESARIO HC
ACOMP e
DAVID NOGUEIRA ~ ~— UsG ULTRA CLIN
| Acomp .
CICERO LUIZ PEIXOTG LAB. EVANGELICO PEGAR NO CELINHO
DANIELLE AP. PERZYSBES —— | RNM ULTRAMED ol el A0
ACOMP
\<| APARECIDA DE FATIMA RUY HOSP DE CORAGAO
ACOMP
LOURENGO PORFIRIO ORTOPEDIA JANDAIA DO SUL FEEgl N%ggﬁm SA.:
Qu,o\,m o Sas - LAY, e
| ‘.'OTORISTA{\‘) CICERO
VEICULO VAN 15

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



