
flp
Sem licitação

ContÌatorÆltlvo

N(t so

Sq.Érþß Cdt# Aóliw ldcioùviûEtaFinúvþârtaFimúvig.úßrizútlúclo&exæLçbHmûüæl4bFim&das/¡.tã/izú

c Mükda
142-2

CtrlCNPJ

362.634.00900
B¿irro

CONJI.A¡TOALVORADA

Futæer
CICERO MIGUE. DELIRA

ErrÉfqo

TETSIJO KONDO, 174 - CASA

ctællF
Nova Santa Bárbara/PR

CEP Faa T¡púøþbffâd BsP þtria
ContaCorrente 237 574

Cotþ
s01450-68625G.000

classlflcação da

2490 08 Secretaria ltitunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvtrniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Satide

3.3.90. 1 4.1 4.01 SEFô/IDORES EFETIVOS

Vdol

R$ 8oo,oo

Outras lnfo

tôtc de ¡åtc¡¡çõ¡b

R$ 0,00

VdorlQuldo

R$ 8oo,oo

Recu
032001 æ,þs?o19 R$ æ0,00

OO3O3 - Saúde - Receitas Mnculadas (8.C. æ/OO - 15%) Conûa baricår'E 74*FlJ ' BB - SUS - Furdo Satde -

Recl
pagarÞnto do enpenho núÍÞro 618/2019

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de Otocentos Reais, referente ao

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SAREETJS

liq.i4ç/,oNo
1205nO19

EnPlp/iip
618/2019

1624
Nûtso

Reg¿¡s¡çåo rV"
D&
20t03t2019

PtdiþìlF
't629

ffi CNPJ: 96õ61080tr!0160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de tt/braes, n - Qetrtro CEP: 8@50üX)
ForE: (¿lÍt) æ6G810o Fax: ftibsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

unicípio de ova santa .PR

I

i

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
¡



L¡c¡tação
np NúnDto

Sem licitação

Gontrato/Ad it¡vo
Seq!€æia Conlralo

^ntonio

l:rlnnho No

61 8/201 I07103t20191205t2019
lÌr&r/srÇ¿¡o NoÍ.:nùú cn1liúero

tEruÈ

w 0 N PJ 9556 I Ð800C0 I 60 I E
lindereço llua'/lalf redo [irll(]nf)()urt do i\4orrrs ??,). (.t]tr,r) (ll:.tr 80250000 Crciacje Nova Sân1a {ì;lro¿ìra

l'orìo L ì:i) :i2tií; lì1J(i rax ñ4esnìo

NOTA DE LtQUtDAçAO

rbara - PR
g

r

pio de Nova Santa BMunic

C¡edor
Fúnæelot

CICERO MIGUE- DE LIRA

E*teço
TETSUO KONDO, 174 - C,qSA

c¡@/uF c1P
lrlova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fotle

Malr¡cula

142-2

f i@ de conla baÌrcáfla

Conta Corrente

(:PI:/CNPJ

362 634,009-00
l1atfto

CONJUNTO ALVORADA
Agênda Cottla

574 501450-6
Barco

237
Classiflcação da despesa

08 Secretaria lVìunicipalde Saúde saroodoernpenho

08,001 Fundo fVlunicipal de Saúde RS 800.00

10.301,0320.2025 Manutenção do Fundo tMunicipal cie Saúde valor l'jquidado

3.3,90.14,14 01 SERVIDORES EFETÍVOS 
R$ 8OO'OO

Seldo à Liquider2490 00303 Saúde - Rece¡tas Vincutadas (E C. 29100 - 1S%) R$ O,OO

Outras ¡nformaçöss-

Rotenções

Total do r€tHnçôrls

RS 0.00

Valor líquido

R$ 800,00
Servidof quo autorizou a liqu¡dação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H istórl co
DECLARAMOS QUIIl OS SItlìVlÇOS,/OUR^S/MArlll;lìlhlS À QL)iri fii,: fìlit'[]lì[ !:S1'A ],tQUl l)AÇ^O rORA],í IìECtintt)Atì L'ri1,A
ADMI}]TSTIìAÇÃO.

Ì7 1g-ý

sis Nuncs :Ð^RtlS Df Jt:St.,S
sor

V"r),¡'"
@t\ - 4)-,al)

0( 6>tvSo -o



ci tação
Nùn]rc

:X)

-.nr lìc¡tação

lntrato/Ad itivo
A(iil¡vo ltticþ da vßênctít l"ùt'-ld ýtqùi,ta l tùld¿t vtg ðhi¿tlÙa(la ln¡oo 

"1a 
oaq)ção titñ 

'la 
cxg:tqù) Í:tn da Die ältnlizada

quència Conttalo

red'o
Ynæ&l
ICERO MIGUÊ DE LIRA

Èercço

FTSUO KONDO, 174 - CASA
t(laddlJF o['P

ova Santa Bárbara/Ptì 86250-000

Malt ictla

142-2

li$) de coDla banc¿ýia

Conta Corrente

ol4:/cNt),1

362 634 009-00
ll¿tt rct

CONJUNTO ALVORADA

Banca Agènua Conla

237 574 501450-6
[:ot1c

lassificação da desPesa

0B Secretaria MuniciPal de Sa(¡de

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90.14,14 01 SERVIDORES EFflVOS

24gO 00303 Saúde - Receltas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do F:xercicio

Saldo anler¡or

R$ 91 .1 20,00

Valor empsnhado

R$ 800,00

Saldo alual

R$ 90.320,00

)utras informaçöcs

cNf).r 95{i610800001G0 ll:
Endereço flua \/!alf redo []rtlcrroouri cic l\/oraes 222 ç'en'ro (lEP {}62{i0000

r-ono (43) 3266-8100 Fax lvlesnro

NOTA DE EMPENHO

18/2019
071031201s
l:mlt&)ent /?trir/¡srçáo No Rc{. Coqra No

¿t'

n,,

Crdade Nova Sanla [:]arb¿ira

lClO

*úry

rw
io de Nova Santa Bárbara - PRpMunic

liøJ

Ordinário

listórlco
ISTA IMt'Olì'IfrNCLÀ Ç)t.ll:l fil'ì i:ìMI'l:ll'lll/i I<li: [ì']lìlil l;l'l

^ 
SoI',](.] ]'l'lr-lt() I')I,j l)IAiìlA /r() l'40'I'olìlS'I'A Clr]i']I{(.) ¡]'l (ìt]¡:1, |-ìl']

Qt.JAl\il)Ol.)|1.,¡t^lìI.:14l'.OIlAl)t)Mlli\l1(]il)IC)/.siilI?/I(.|)lìi,lIj'llillll),IRA/ PARA CIJS'l'l'l/\lì l)¡ÌSìlil'lS^Sl(.lOM /\l' I I\41')N'l'A(lA(r

'IUNICI PAL l)li: rì^li l)li .

Nuncs

rss0r

t.^uRil 
^ 

Dt. sotJ;/
(:ontador

MICI t)L .lt:stJs



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Noo582019

DATA:07/03/19

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

a)
M¡chelJbtãíes de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Recebido por olt 0
I 4

Nome Assi Data

Rua: Walfredo Bittencourt de MoraeS no 222, A(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
Bárbara - ParanáE-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municilpal de Saúde

TRANSpoRT¡ u¡r gtúo: - sEToR DE AcENDAfliENTo
LISTA DE PASSAGIITROS - Gontrote de Vtagem 2SZ712O1SI oRrR: . I snloÁ: I

I ottosrzots / j r+:oon 
I

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ULO

MOTORISTA:

ACOMP2

GHÐIIi'IAGËüViANTONIO TINTINO DA SILVA1

DestinoEspecialidade

USG

Nome passageiroQrd Obs.

FEGAR NA tl{$¡t\

ctcERo

DEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) Cl{pJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 Ë-mail: saúde.nsb@onCa.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SAild-TA BARBARA
Secretaria Municipnl de Saúde

TRANspoRTe ol sntlo¡ - sËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2534/2015

I onrn: I s¡loR: I

I oarosrzols / | oo:son 
I

t

nEspot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

MOTO

o MARIA RASTOIDA SILVA P

MARIA DE LOURDES DA SILVA
GOES

4 ACOMP

3 FLORESMEINARDES ARCELINO P

2 ACOMP

99r3't 6581

1 NEUZA VIOT"rO MARTINS 11,i crs P

Qtd Nome passageiro Especi:.rlidade Destino Obs.:

PEGAR Nf\ C

PEGAR

PËG CASA

NA CASA

ctcE

ULO: SPIN PRETA

A(ß.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,
Santa Bárbara - Paraná

0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onrla.com'br - lrlova



PREFEITURA MUNICIPAi-

NOVA SANT"A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIRO1ì - Gontrole de Vlagem 253e12O19
I DATA: I sefoR: I

I nouzotg / | os:oon I

DESTINO:
ARAPONGAS

Respol.¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

2

¡IS

passageiro idr¡de

25i

Obs.:

NAC

266,1253) CIIPJ no 08'854.e96Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Silnta Eárbara - Paraná

.0001/88 Ê-rnail saUde.¡sb@onda.com.br - Nova



PREFË¡TURA MUNICIT¡AL
u

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SPORTE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESïNo: 
LrsrA DE pAss3Acfjlos _ c¡ntrore de.vffi- 2551t2o,t8

sÃo JERoN¡Mo DÂ sERRA I tztostzots ,/ | 07:00 
I

nespot¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

Fs:'.

I

I AS

7

DELVIRA

ILMA SOUZA STINO

4

3

Nome

-.A()
LADO DA (')A$A DO

clnno

NA

ANIT

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFIGAR SE EX¡STEM

PAGIENTEÍ! NA RODOVIÁRIA!

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, OOOl/88 E-mail: saúde,nsbt@onda.com.br - Nova



PRHFEITURA MUNIC!TJAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$poRTe o¡r snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LI9TA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Vlagem 2il712019

I DATA: I snloR: I

I tztostzoto I t+:oon I

Respo¡rsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP2

HTARTA JOSE DE FRETTAS (ZEZTNHA)

DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa flárbara - Paraná



PREFEITURA M U NlClPr\!.
t

NOVA SAN'['A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚor - sETon DE AGENDAIIIENTo

DESïN.: 
L¡SIA DE IASSåAcåßOS _ Gonrror" c"rvffi- 2557t201e

sÃo.lenonlvlo DA sERRA I tvoslzots | 07:00 
I

nespo¡¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

I Neuclrntnonoe DEBTí.ATO UM

Qrd Nome passageiro Destino

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM

PAGIENTE$} NA RODOV¡ÁRIA!

Ruánntonio Joaquim Rodrigues, s/n, E
Santa Bárbara - Païan¿

(43,266.125:¿) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail saúde,nsb@onde.cgn0.br - Nova



PREFËITU RA MU NIC!P/\t.

DESTINO:
LONORINA

t

NOVA SAN"TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA g'0.'l'::E - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSÀGE¡I(J)1 - Èonlroledo Vlagem 2553/2Olg

I onrR: I sRfoR: I

I nrcetzott. I ts:oon I

nespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

MOTORISTA:

CRISTIANE APARECIDA DÅ SILVA
(AGENTE)

5

4 ACOMP

ARTHUR FELIPE3

2 ACOMP

1

Qtd

t!rlAì

f'Jome

CLINICA DR, YURI
VASQUINS

CLINICA MÊNPHIS

Espec:l''ii.'rde Obs.:

POSTO

NA 0¡.$11

tcL

SP¡N AUTOIvIATIGA

A(43.265.1253) CNPJ n0 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Sarrta Bárþara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@londa.com.bI - Nova



PR EFEITU R.A MU I.{ICiPAt
t

NCIVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Vlagem 25,AilzO'lS
I DATA: I sRfoR: I

I utosrzots I os:son I

DESTINO:
LONDRINA

nEspot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

A:

6 P

-MÃR¡ADE LOU RDES AN DRADE 991r419?9

ACOMP

3
-N 

r LzÀtiEõt¡ÝEIRR A N o c u El RA 8G6549991 ARAPONGA$

2 ACOMP

1

-¡r¡¡nt¡ 
¿oSe DE FREITAS (ZEZINHA) CìlJIl'llll) tcL

otd Nome Passageiro Especialidade Destino Obs.:

P

-

1253) CNP.I no 08.854.896'Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.266.
Santa Bårbara - Pamná

0001/88 E-rn ai I : Saúde.¡rsb@P¡da com..l¿t - Nova



ffi&ffiffi
sEcRETARIA oe sRÚoE DE NovAsANtR eÁnsRRR

Rua Antônio lo'qu¡t iJaiä;1-t/"j .-'.::o-'* 
Alto da Boa Vista

Fone/Fax: t*uiiäålãõs'o - ¡¡out santa Bárbara

. 
IAMENTC

CONTROLE DE INTERI\
E ENCAMINHAMENTOS 

REIAIZADO PEI-A UBS I
Lì

ti
\l
it

ll
1l

i.

I
I

1

I

DATA

/5/tt1/'l

s/Ðbilg

) S/

rvj*¡\r't

úf tnfq

,'-¡,1r;j
tit\l!.I

ff,çiilrt -\í{}

NOME DO PACIENTE

/kry,u
¿ú

ft¿zçt ø Uæ/¿, árra.

IdÐ¡D"r-l.,,

inhamentodo encamMotivo
deïpo ncamie hamenton

14ã r2uz7ø

l

ù'\lfi\
.tlaCt"'.^Ñ

{\

Ma /*,ûfuru"7

.1h,r4r

^l4t ',lcwluut

autori zou
Prof' que

$*'*
&lr"ý

/,t /'
,,1''t /tt'b

'/244?

'1q'l) ln-
i"1,..,o

b*r''¡

Motorista

ü (g/\¡9¡

4,û'**
f1,,ce e('

ü/i"þ

ýt.L

tÇ$r
,-Ê

c.l)L'

Hr Saída

0d)

úfJ

J5:9a,

0 î-,:lc

o8;t\5

il

\É

4)l!'
\'Ù

,^,d\w

Hr

Retorno

û,cI

Destino

:rcL

Nluø

ù cg)c'

Carro

utilizado

ñt"r*{)

ç*1.ù

{

l
-.Õ-ta,



PREFEITURA MUNICIP.qL
t

NOVA SAN"TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SAÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIRI)S - Gontrote de Vlagom 257612019---- | DATA: I snfoÀ: I

I taloslzots) | to:son I

DESTINO:
LONDRINA

nespor¡sAveu:
BRUNA MUNHOZ

A:

DestinoEspec.l

s¡¡lltoR uotonlsrn. rtvoR tevnR r DelxnB o pAGIENTE E RETORNE PARA A VIAGEM

DA TARDE. AVISAÍI".O PAC'ENTE AUE VOL

253) CNPJ no 08 .854.896,0001/88 E-
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bár'bara - Paraná
mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



æ PREFEITURA MUNIGIPAL

fr![NgVA sAN-t'A gÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAilsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAIIIENTo

LISTA DE PASSAGEIRDS - Gontrole de Vlagem 257il2019.
I DATA: I sRfo¡: I

I teloolzotn I ts:ool'l I

DESTINO:
LONDRINA

RespottsAvel:
BRUNA MUNHOZ

PE
s

6

5

1

ULTRAMED
500 E

f /\s tcL

roNome
Obs.:

c

N

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43,266.1

Santa Bárbara - Paraná
ail: - Nova



PREF EITU RA MU lt¡GlPrEL
t

hIOVA. $ANTA BARBA'R.A ' ry
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SITIOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRCTS - Gontrolo de Vlagem 25IS2|2O1S

I DATA: I snfoÁ: I

I zoloslzots I oa:soH I
DESTINO:

ARAPONGAS

nespo¡¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

TA:

J

riF

Nome passageiro

NA4

(43.?.66.1253)

SPIN PRETA

GNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaq uirr Rodrigues, s/n, I

Sa,rta Bárbara - Paraná
,0001/88 E-mail saúde.nsb@)onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
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