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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Hdrero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°

1810 28/04/2022 1810 1696/2022 1119/2022

Licitacdo -

Tico Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo .
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execlugdo Fim da exe. atualizada
Credor :

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conla

Nova Santa Barbara/PR

Classificagdo da despesa

86250-000

43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

R$ 800 00

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento

Total deretengties

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

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

Recibo

R$ 800 00
Documento Data Valor
Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042801 28/04/2022 R$ 800,00

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 11198/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATIA DENIA DOS SANTOS
T‘;esourelra
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walifredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Enitidoem Requisicéo N° Empenho N°
1696/2022 25/04/2022 1119/2022
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dludlizaca  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor )

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéreia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 1 5%)

Outras informagées

Retengdes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

—
~  EDIVANIA MARTINS DE LIMA
V" Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero

Tipo Emtido em Requisiggo N° Req. Conpra 1
1119/2022 Ordinario 25/04/2022
Licitagéo
Tipo Ndnero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atuaizacs
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fong Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Ciassificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Sadde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagées

R$ 75.700,

R$ 800,00

SdEas
R$ 74.900.00

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DQ MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609

> o
EDJVANIA MARTINS DE LIMA
C/ Emissor
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Mun|c1pal de Satde - N° 140/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 25/04/22

| ASSUNTO: Solicitaggo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria MuniCipaI-de Salde, solicitamos
efnpenho e pagamento de diéria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Cicero Mlguel de Lira haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Rosan Souza _
Secretana%nlmpal de Saude .
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Nome __— Assjratura Data

Recebido por:

Rua Antomo Joaquim.Rodrigues s/n, ﬁ(43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854. 896/0001 -88
E-mail: nsbsaude@gmall com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagcdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO 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)
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh@nch nr rnm hr - Nlavra Qanta Rarhara . Daransi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Assinatura do Funciondrio
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Funciondrio: Cargo ou Fungdo: 7/ _
Coyreer L't 2020 A Corer pULLRITA 4 ZL/W«W
Orgéio: Secretaria Municipal de Shiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
[y 04 7. Jiuwe ' Jypp
1 05 022 Livoe “qy 0 0
I} o7 b2z Yo co Yo 0D
1% vs v : tie o © wie o
i<§ o9 02, HD > i"ir’?/f/ﬂ
405 o22 SHpe 3 4po
05 o2 Yoo LoD
TOTAL L GO0 | 26500
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RESUMO DA? ?ESPESAS
Nome: Nome: | Nome:

Assinatura do Tesoureiro
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 571/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES 28/04/2022 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ANTONIA ANA CRISTINA RETORNO CIRURGICO PEGAR NO SITIO
2
FLAVIANA
3
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

?

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 595/2022

. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/05/2022 10:00HR valeria
1 Qtd Nome passageiro Especialidade Destino \ Obs.:
|
;T LUBELIA BRAZ HEMODIALISE \
2 JOSE HERCULANO DA SILVA HEMODIALISE )
|3 ‘ DALVINA CAVALHEIRO PSIQUIATRA ‘
o |
] |
* |
T |
I MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sin, &(43.

3966.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail. saude.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 612/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 05/05/2022 05:00HR valeria

; Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
‘ JONAS RICARDO DE GODOI , HOSPITAL INFANTIL

2 ACOMP
3
2

MOTORISTA CICERO

VEICULO TORO

E

Rua Antonio Joaguim 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

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 631/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 10/05/2022 04:00HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
JOAO LOURDES DE OLIVEIRA CIRURGIA OLHO (JOAO BALAIO) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 PEGAR NA CASA
PERTO DA CASA DO
JEFERSON SOUZA CARNEIRO CIRURGIA TIZIU DEPOSITO
MENDONCA
4 ACOMP
MOTORISTA 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
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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 649/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/05/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 OSNEI! DA SILVA FREITAS NEFRO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 DELMA MARIA BIAO NEFRO CISNOP PEGAR NA CASA
4
ACOMP
#OTORISTA CICERO
VEICULO TORO

?

.

E

I

.

%

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

Rua An'romo Joaqum\ Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

. SECRETARIA DE SAUDE

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Salda : Hr Destino - Carro
Motivo do encaminhamento autorizou .| Retorno utilizado
Wlos] 22| Tatiarme Qi Earwea. | A oliecd sl it Cw/w 4925 Jorobuncs | Téne—
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

{*/ NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

=

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 671/2022

SAIDA: , RESPONSAVEL:

DESTINOC: DATA:
ARAPONGAS + LONDRINA 17/05/2022

VALERIA

11:30 HR

Qtd , Nome passageiro Especialidade Destino
i .
F \V MARIA FERREIRA DA SILVA SANTOS EEG PEGAR NA CASA
2
\ ACOMP \
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

>
_

3.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, &4
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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 690/2022

: DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 19/06/2022 06:30HR valeria
Destino

Qtd \ Nome passageiro Especialidade

K PEGAR NA CASA,
f ALZIRA PEREIRA ALVES DERMATO PROXIMO DA ANTIGA
. SAUNA
3
: ‘ ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

50) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &(43.3266.80

Nova Santa Barbara - Parana




Rua Anténio Joaquit Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminamento prof. que “Motorista Hr Saida - Hr | Destino Carro |
Motivo do encaminhamento eutorizou Retorno , Utilizado
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Emissio de comprovantes

(G3372814371115601
28/04/2022 14:41:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2022 - AUTOATENDIMENTQ - 14.41.49
2573902573 SEGUNDA VIA eae3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

.

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 28/04/2022

DOCUMENTO: 0642801
AUTENTICACAO SISBB: 0.A88.AEA.483.7DF . QGE8




