Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
07/03/2022 882 834/2022 582/2022
Nimero
«citagdo
iratolAditivo
et Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

dor

o Matricula CPF/CNPJ
£RO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Bairro '
CONJUNTO ALVORADA
; CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
sz Santa Barbara/PR

86250-000 43991475908 Conta Corrente 748  717-0 58448-7

assificacdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Salude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide

aor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Zwtras Informagdes
Fstengles
Total de retengdes
R$ 0,00
Sl valor liquido
R$ 800,00
Sgrvidor que autorizou o pagamento
%4730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
- Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030704 07/03/2022 R$ 800,00
Racibo

Assinatura:

Yova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisiggo N° Empenho N°
25/02/2022 582/2022
Nimero
Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
soader Matricula CPF/ICNPJ
ERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
ECO Bairro
& TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
AJF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conla
+2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Ciassificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude idd itpein
08.001 Fundo Municipal de Satde R3 800,00
. s . ¥ o ligicada
10.301.0330.2024 ’
301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS L
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) i R$ 0,00

Cutras informagoes

Retengbes

R$ 0,00

! 4
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAC DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

1IRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENPACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

#INICIPAL DE SAUDE.

) —
Marco Aﬂt/oplo*(fe Assis Nunes

e EPDISSOF




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Tipo Enifido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 25/02/2022
Nérero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio 0a execugdo Fim da execugBo  Fim da exe. alualizada
Matricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta

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

scagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
T 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

23 informacdes

- 2574 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

ESPESAS COM ALlMENTA(;AO/dUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eln/;ssdr’ Contatlor - CRC: 0460%

o

/ i /
Marc{Antonio de Assfs Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 073/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 25/02/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. :

Secretarla Mun}CIpaI de Saude

Recebido por: !/)A DALL %(7 ge 102 1 4Q
"7 "Nome @n&tﬁra 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 MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Trenciondrio: Cargo ou Fung¢dio: ﬁ}
_‘ Ctliran A @ hand /M}/érmf-, Wi WA )
rado: Secretaria Municipal & Saide 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 - QUTROS TOTAL
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RESUMO DAS DESPESAS
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Assinatura do Funcionadrio
/ /
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.5661.080/0001-60

E.mail nmnehMneh nr ram hr - Nava Qanta Rarhara - Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

. ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cet 7742 nn > A L7

Cargo ou Fungdo:
Wi/ o f I

Orgdo: Secretaria Municipal de Sande
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo 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

32000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

32700

RESUMO DAS DESPESAS
Jatll

Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

/
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/ -
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cip Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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- Mavia Qanta Rarhara - Darand
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== pREFEITURA MUNICIPAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

W(a&w@z

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 272/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/03/2022 11:00HR valeria

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
| SEBASTIAO DE SOUZA TOMOGRAFIA , PEGAR NA CASA
. Clcamefd D
,: ACOMP

ODOCIA A. MOREIRA ECO NEUROCOR PEGAR NA VILA RURAL
| ACOMP
|
_ WOTORISTA CICERO
YEICULO SPIN
/) w c) o /w ¢

"“Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.6()657§§Efr‘n'5§[€éﬂuaﬁefﬁgg@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 298/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 08/03/2022 07:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ANGELA MARIA VICENTE UsG BR
? % EDIMILLY SANTOS usG BR
3 /| Acomp
* | ANA JANAINA CARVALHO usG BR
s ”%\ACOMP
s >< MARIA OGAWA UsSG BR
7 >< SONIA MARIA DE SOUZA
8% ANA CLARA TINTINO use BR
: \/ ACOMP
%;%OTORISTA CICERO
VEICULO VAN

W W W W W W W W TR W W W TR TR TR TR T R e

olotuge

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




@’REFEETURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 305/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 09/03/2022 03:00 HR VALERIA
2td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
=l R
MARINALVA RIBEIRO CIRURGIA ;. \ . 4~ PEGARNA CASA
) e PR 2 > ,ﬁ%"
2 /
- ACOMP /‘Z 5
g
3 -
LEONILDA ALMEIDA MIAMOTO APLICACAO
&
ACOMP
s
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
° JOSE HERCULANO HEMODIALISE
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n

° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@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 309/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 10/03/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OSNEI DA SILVA FREITAS REUMATO MEDICALE PEGAR NA CASA
g ACOMP
JANDIRA FERREIRA MAINARDES REUMATO MEDICALE
ACOMP
CICERA JESUS ANDRADE REUMATO MEDICALE
‘ CLEUZA FERREIRA ARAUJO REUMATO MEDICALE
LUCIMAR PIRES SANTOS REUMATO MEDICALE
MARIA DE LOURDES SOUZA REUMATO MEDICALE
: ><~ACOMP
*:x/}) MEIRE APARECIDA GUIMARAES COSTA | REUMATO - MEDICALE
WOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

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 — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 331/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 15/03/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- MARINALVA RIBEIRO CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
CICERO
SPIM

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




%@%&FEQ?URA MUNICIPAL

A SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 346/2022

DESTINO: i DATA: SAIDA. RESPONSAVEL
I.ONDRINA l 17103/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Oss
== | FELIPECORSINO "™~ HC PEGAR NA CASA LAVADOR DO AG
FABIANA CORSINO } HC PEGAR NA CASA
scomp e
* -1 MARIA LOURDES ANDRADE sO val
COMP gy
" ‘L“ ,,,,,, l e e L - . o m,,,'
o SALVELINA IZABEL AGUIAR | IcL it
- LAcomP-
1 LAMA HIL “ARY ENDOCRINO §,
Sl L ACOMP
o
GABRIELY BARBARA DA CRUZ 4, POLICIA FEDERAL
Y -
ACOMP J\,
ADRIANA R. PIMENTEL RUA: PARA 1206 _
ACOMP
PEGAR NA CAS#
VALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS RUA: LUIZ VALERID
DOS SANTOS 185
ACOMP 99103-28-96
ROGERIY’ T CURSO
AREM ﬂiN‘*t’OPEF SILVA ESCOBAR " “*“-**W»Hosm:“r:msz155{1_;510‘
x| ACOMP ™
MUTORISTA CICERO
CVEICULO ONIBUS
/ B = Che E O e
v‘; T (\/Jw,« o LA ) }mf R VL R
L (o

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.cor & -

Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE Di S2'JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 367/2022

DESTING | DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 22/03/2022 | 06:30 HR VALERIA

Nome passageio Zspecialidade Destino ; Obs.:

PaI0 SANTOS COLOMCSCORIA CLINICA SALUS PEGAR NA CASA

PEGAR NO AGEU

COLONCSCOPIA CLINICA SALUS PEGAE HA VILA RURML

DLIVEIRM COLONGSCOPIA CLINICA SALUS

q,g'; ATHVIA F - .- S
G EATIVIA PERETRA DE COLONOSCOFIA CLINICA SALUS \/&h 2on my@

-
CICEROQ Corich

VAN

el S o oo oL TTLERE 2 TP ST i PETITEL | Mo T

H
o o it

3 Rodiigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda.corbr -
Newva Sante Parbara — Parana
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]
b |
i Ko

SAIDA: |

1000 HiR

STING:
LORNDRINA

Nome passageiro

~ Especialidade Destino ; [l
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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 414/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 29/03/2022 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FAULO ANTONIO DA SILVA COLO CLINICA SALUS
ACOMP
43TA CICERO
VAN

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




Banco do Brasil

¥4 DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 14.58.26
SEGUNDA VIA egel

ZOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

#S NOVA ST BARBARA - FUS

-9 CONTA: 17.915-9

Y

E#MS NOVA ST BARBARA - FUS

- BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
#717-X - SICREDI CAMBARA
58.448-7

CICERO MIGUEL DE LIRA
362.634.009-00

800,00
: 87/83/2022
838704
0 SISBB: F.32B.831.F91.C71.433

sutoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consuitas~2F868-1.bb



