
rEi
Mun de Nova Santa ara - PR

CNPJi95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrFdþNo

58212022
Dala

07t03t2022
Prcv¡sh No

882

Liquide,ção No

8ÿ,t2022
Regøslç¿ie N"IJÊ

82
-c-l¡Cåo-= NúÊo

Sr icitaçáo

:-.rtralorÄd ltlvo
'Ð-èÊa Çoñato Ad¡livo lniêio da vig,rcia Fimda vigûc¡a F¡mda v¡g. dualizada lnlcio da execução F¡mú execução Fimda exe. alud¡zaù

hdor.îæ
æERO MIGUEL DELIRA

=GÐ=.; TETSUO KONM, 174 - CASA
-'æ.JF cEP

tra Santa Bárbara/PR 86250-000
ForÊ

43991475908

Matilcula

142-2

nþúcoñabancár¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡rrc

CONJUNTO ALVORADA

Banco Aæncia Conla

748 717-0 58448-7

: æ¡ficação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFEflVOS

Vdor
R$ 800,00

àùes lnformaçöes

láençõeg
'Totd do r€ton9öd

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

"1

S€rvidor qus eutorlzou o pagamento

:iT73O. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data

:,:.3C3 - Saúde - Receitas Vlnculadas (E,C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030704 0710312022

Rec¡bo

eacebi do Municfpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnrero 58212022

.åssinatura:

lbva Santa Bárbara,

DOS SCNTOS

Valor
R$ 800,00



!3
n io de Nova nta Bárbara -

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Welfredo Bittencourt de Morees, 222 - Cønlro CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Eîitidoen Reguisiqáo N'

2510212022
ùtEro

Eßg2022

EnÞdloNo

582t2022

!-¡itrç¡o
-æ NúnÊro

Sernbitaçäo
--oítfato/Ád ltlvo
*-êria Codtdo M¡¡ivo tnlc¡o da v¡gtlEia F¡n ü vigênc¡a F¡n da v¡g. dud¡zaü tnlc¡o ú exæução F¡m da @<ætBão F¡m ú exe atßl¡zda

C.ador
@
CICBO MIGUEL DELIRA

tuq
Rl.tA TETSUO KONDO, 174 - CASA
-æÃJF cEP

töva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcda

142-2

T¡pü@ftaÞücár¡a Bancff. Agêrcia

Conta Corrente 748 717-0

CPFTCNPJ

362.634.009-00
Bdfto

CONJUNIOALVOMDA
Cqta

58r',48-7
Füs
43991475908

CL.slflcagäo da despeea re
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÚde

10.301.0330.2024 tt4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

R$ 800,00

rcqw
R$ 0,00

Ouúas lnformagõEs

Retgnçõo8 @
R$ 0'00

ruüE
R$ 800,00

S€rvldor que autorlzou a llquldaçåo
734730 - ROSA]\|A RUY DESOUZA

Histórlco
:STA IMPORTANCTA QU

:TRÀ, PARA CUSTEAR
IIUNICIPAL DE SAUDE.

E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

DESPE SA COM ALI AO, Q ANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO À SERVIÇO DO FUNDOt U

[lø tç-/
Assls NurEsMarco



g Munic p e ova Santa Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 lE

ç

Enderego; Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cenllo
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mssmo

Eîít¡úa11

25t02t2022
Regusigão NoT¡p

Ordinário

Req. Conva No

gEEÐiN

-cæ

3- Èt=çao
i¡ø-'Æitivo

Númro

æ Cdtdo Ad¡tivo tnlcio ú v¡gÿl|cia F¡n ù v¡æra¡a F¡m ú v¡g. alud¡zaü tnlcio ú exæLtção Fln da qæ!4& F¡m ú exa' atud¡zaú

:ú¡ræø
=CEÐtrIGUE- 

DELIRA

:4
=J =TSI.JO 

KONDO, 174 - CASA

-.æt-. CEP

s.e Santa Bárbara/FR 86250-000
Fonê

43991475908

Malrlcula

142-2

T¡p&@ûabancáûa

Conta Corrente

CPFrcNPJ

362.634,009-00
Bdffo

CONJUNTO ALVORADA

Banco AØrc¡a Cúta

748 717-0 5U48-7

t-¡ñc.ção da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0330.2024 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVIDORB erErVOS

-: C 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC.29100 ' 15o/o)

Do Berclcio

R$ 90.560,00

R$ 800,00

R$ 89.760,00

l¡ÿ¡s ¡nformeçõeg

-¡!üco

=-iA 
f|POFITANCIA QUESE RerrRÊsEA soLtcfTAçAo DEDARTA AO fvtOTORtSTA CICERO MIGUEL DELIRA, PARA CUSTEAR

:EPESAS COMAL EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

NurEs LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA

CRC: 046096
Antmlo è



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
f
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 07312022

DATA: 25102122

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8O0,OO (oitocentos reais), para as

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

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosan za

Secretária Mun de Saúde

Nome
Recebido por:

Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MLJNICIPAL DE

NoVA SANTA EÁNENNN
ESlADo oo ¡nRnNÁ

DEMoNSTRATtvo DE npucnçÃo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

: i¿nclol|arlo:

), gri o : S e c r et a r i a lUIun icipal

-' n i dade A dm i ni str at iv a

)ESPESA REAL]Z/IDA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\. L' MERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA

.t(, $Vzlt c
I

i,rt û * lc,-
-¡,-_ if¡ Z' ,

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

Cargo ott Futç:ão.

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

b3

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O (se houver)

RESUMO DAS PESAS

AvenidaWalfredo Bittencourtde Moraes n'222,FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o95.561.080/0001-60

h so,o'
b & n¡7¡
4 rrth t-lnrx-t
lo,oÒ ûnal')
qorà tr'ø 0Q
hooO unr-í)
\ ooo

t-
Itn of)

Lr0 00 ls n 11,f)

1¿pñò L+øPO
t-l n 

'rl' 
n ußÛ^¡

tto oll t¡ooÔ
L¡aoA ¿tOrOf\
QD oN 4r;nm
t4 000 U t,flV

DIARIA T]ANSPORTE OUTROS TOTAL

la 01 az|
,b Q3 ü2

tt 03 û9.

lh Ò2 o>)" L ôt
03 õ? 422

rs o2 o2).

G

NL

DATA oRrco D0lTlHIST

r ^[ - ^4ucq,"(. t-
Assinatura do Funcionário

___/_/_

Nonte Nome.

Assinatura do rrrou!¡<o

Nome

tr-mail nmnchâlnclr nr ¡nm hr - trlarra eaa+a A4rhara - Da¡qn6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneRna
ES',IADO OO paneWÁ

DEMONSTRATIVo DE neltCnçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

RESUMO DAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .O8O/0001-60

r#fiàiw

l[*Æ
rË Ëq

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA
NUMERO DA CORRESPON DENCTA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

MENTO RECEBIDO EM: / /

Nota de Empenho No:
Solicilação No

Orgão: Secretaria uuitctpít de Sqú'fl- - I

Un idade A dministrat iv a :

Cargo ou Função

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

mTOTAL

Ll on,ht{pof)ô 6
hnÞot-tOP OJø o3 oÐ lsn o,rI'-lo 0 0
h ut- F1n

Lla0003
Vn an2z 09 ôå2
\t 

^ 
b/f)\ r:a,n

Q nnnvlooo
vl tl t4lLlooo0

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

A ssinatura do Tesoure iro

Nome:Nome:

Qt¿'ç t, fl, ¿( (,/ )o'
Ass inatura do Func ionório

//

Nome:

LI03

a3

3o
oD

a3
LI

'|P¡ o2 o-t)

HISTOR¡CO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnahâlnclr nr ¡am hr - hlar¡a Qanfa ElÁ¡hara _ Da¡aní



*

PREFEITURA,MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27212022

DATA:
03t0312022

sRloA:
11:00HR

RESPOruSÁVCL:
valeriaDESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

,
)
)
I
)
)
)
t
t
,
I
,t
I
,
,t
)tt
t
,
)
)
)
,
,ttttt

Nome passagelro

I SEARSÏRO DE SOUZA
I

1 ACOMP

t

t¡]iORISTA

fdcuLO

,a ß {-^) o,ÿN( é

.3266.8050) cNPJ no 08 .854.896.0001/88

SPIN

ctcERo

ACOMP

ODOCIA A. MOREIRA
ECO NEUROCOR PEGAR NA VILA RURAL

TOMOGRAFIA
PEGAR NA CASA

Obs

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

E-mail:



,PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 29A12022

I oRrR: I sRf oR: I

I oanuzozz I o7:3oHR 
I

nesporrrsÁvel
valeria

Qtd

2

3

¿t

5

6

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
ì
I

I

9

><

Jo, J

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

VEICULO VAN

MOTORISTA ctcERo

BRUSGANA CLARA TINTINO

SONIA MARIA DE SOUZA

BRUSGMARIA OGAWA

ACOMP

BRUSGANA JANAINA CARVALHO

ACOMP

BRUSGEDIMILLY SANTOS

BRUSGANGELA MARIA VICENTE

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



, PREFEITURA MUNICIPAL ,
þIINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3O5,|2O22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
09t0312022

sRfoR:
03:00 HR

nespottsAveu:
VALERIA

Qrd

2

3

1

5

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
t
¡
¡
t

VEICULO

3266.8050) CNPJ no 08

VAN

854.896.0001/88

¡.,lOTORlSTA ctcERo
JOSE HERCULANO HEMODIALISE

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE

ACOMP

LEONILDA ALMEIDA MIAMOTO npltc¡çÃo ü't: /'3 /¿i?. N t¡ tii, /¿:;l h

ACOMP

MARINALVA RIBEIRO CIRURGIA I
PEGAR NA CASA

Þ

Nome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaq uinr Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
f

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3Ogl2O22

sRioR: I nesPot¡sÁvel
o5:30 HR I vnleRtR

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t03t2022

ÞI
)
)
)
Þ
D
)
D
t
t
,
)
)
t
)
,
,
,
t
t
t
t
t
t
)
,
t
t
t
,
t
)
)
)
t
)
,
)
t
)t
)

F Nome passageiro

OSNEI DA SILVA FREITAS

, ACOMP

JANDIRA FERREIRA MAINARDES

I

WCULO VAN

r.l0ToRlsTA crcERo

MEIRE APARECIDA GUIMARAES COSTA REUMATO MEDICALE

ACOMP

MARIA DE LOURDES SOUZA REUMATO MEDICALE

LUCIMAR PIRES SANTOS REUMATO MEDICALE

CLEUZA FERREIRA ARAUJO REUMATO MEDICALE

CICERA JESUS ANDRADE REUMATO MEDICALE

ACOMP

REUMATO MEDICALE

REUMATO MEDICALE

Especialidade Destino Obs.

PEGAR NA CASA

A(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: SA[dC.nsb@onda coLt.r.bt -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saulde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEloR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 33112o.22

sRfDA: I nesPorusÁvet:
04:oo HR I vRlrntn

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
15t03t2022

Nome passageiro

MARINALVA RIBEIRO

Itt
t
)
)
)t
t
)
t
)
t
t
)
)
)
)
t
t
,
)
)
)
t
)
t
)
)
)
t
t

t 
ncoutP

.+r: -:RISTA

TECULO SP¡M

ctcERo

CIRURGIA

Especialidade Destino Obs.

PEGAR NA CASA

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bJ -
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PREFEITURA MUNICIPAK

* NOVA SANTA BARBARA
,

SAfDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 346,120.22

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

IAR

-ACOIV|P-/

tANA. HILAIIY

ACOMP

GABRIELY BARBARA DA CRUZ 0
ACOMP

DATA:.
17t03t2022

nespol.¡sÁvEt-
VALERIA

Ocs

LAVADOR DO AGSJ

PEGAR NA CASA
RUA: LUIZ VALERIO

DOS SANTOS 185

i

:

o

-_-:'

.1._',/
2<-

-þ
44, a<:/

0

lo

' i¡lr1'(-ìlìISTA

I vElcuLo
¡

ctcERo

ONIBUS

,l- 0J**r^-., 3*h æ Vot-

ACOMP I
c

CURSO

99103-28.96ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALMOVALDUIR FERREIRA

ACOMP

RUA: PARA 120tiADRIANA R. PIMENTËL

POLICIA FEDERAL

ENDOCRINO @
Y

-rcr'---- Acù I/u"

sóvruMARIA LOURDES ANDRADE

ACOMP

ACOMP

PEGAR NA CASAHCFABIANA CORSINO

PEGAR NA CASAHCFELIPE CORSINO

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.con t: -

Itlova Santa Bártnra - Paraná



ft'= F iq,fi Fffi N"TU RA f;VI [I NIG I PAt.
.t

_]ry-. þ.T ffiWA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSPOR.TE DA SAÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS'- Gontrole de Viagem 36712o22

DESTINO
LONDRINI\

DATA:
22t03t2-022

snfoR:
06:30 HR

RESPOI.ISÁVEL:
VI,rË:RlA

Especialidade Destino Obs
Nonre passageiro

f ;. ir-o sAft4P.AIO SANTOS

< -riTl
)(ar.rroNlo rl;r;tì

CLINICA SALUS PEGAR NA CASA

PriCiAR NO AGEU

Pù:GAF{ I.iA VILA RURAL

ctcERo

VAN

ACCMP

,,OSti DË ,Jt1:ìLili ÜLtVEIRA

Àc ':)vír

APAFìEClD,'"\ FATIMA PERË|RA DE

SOUZA
ý0"

'l¡._

4

coLoNOSCOPiA CLINICA SALUS

coLoNoscoPfA CLTNICA SALUS

COLONOSCOPIA GLINICA SALUS

coLoNoscoPlA

fr(43.3266.8050) CNPJ n 08 .854.896.0001/88 E-ma
Paranâ

iìi:i-ia ¡\ri'iolìo "i 
oaci uitll iìoclrigues, s/n

Nt¡va Sarnta Bárbara -
i I : Seu-deJ-9Þ@-S!de-c-a&lU



æ PREFEITURA MUhIICf,PIltIi..

;9-NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3gOl2O22

DESTINO:
LONDRINA

DA'IA:'
24t0312022

sRioR:
10:00 HR

Respot.¡sÁvEL:
VAL.ERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

PEGAR NA CASA.

ÉULO TORO

r:-}?ISTA crcERo

ACOMP

FLORIZA SANTOS RNM

no 08 854.896.0001/88 E-mail:
itra - Paranël

- 
nìa A"rton r o Jóa-q u-i m n oo n g ues 3rr I (4t3zoo ecili i:; l"'t :' t

Nova Santa f3¿iip

casds-!sþ@-srrde-çs!r.þ-t'
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p Fqffi F; Ë rT'u Filq M [-i ["t tÇ r ;::,:':,L

Ë{OVA SAN- 
-I A BÁRBARA

$e*retnn'üa Municip;r[ cf;e Saúde

TRITNSPOFTfi MP SíJ1. iUË - TïET'OR DE AGENDAMENTO
r-l$'f'Å mË PASS.AGEiR(11.il - Go¡'¡trole de Vlagem 386.124?'2

DE51'INO.
I-)NDRINA

- ùõrne pásiãgétiã

DATA:
25t03t202;.

snioR:
1 1:30 HR

RESPOÌ'lS¡,Vt:L
VALERI/\

Espe,-' ';Cade F)estinrr I Oh's

Pf.í;,ùF NA C/rSADOîJIINGOS SAÞITOS QUli'iïlC tcL

CICËRO

ACOMP
I

...tl-.. --.-.-.,. -*.-*--- ..-....,.-

'i: -: ?,siA

' .51-'l-O KWIDI

&t €2 r18t¿
-- 

RllãAnióiliojoãqìx,r;Ro¿rrgueàlsin,ßi¡aãã6d.aosojm.i];J:ito,3Ès¿-496oool¡e8F"*ait:e¿,ûlE-nsÈç',1i,-cleç,t'r',i-r{
Nova Santa i3ár'br¡ra - Paraná

- t - rçoÐVl¡



VANIEEILO

tffisrA ctcERo

ACOMP
t

CLINICA SALUScoLoPAULO ANTONIO DA SILVA
?

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro-

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 41412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t03t2022

SRfoR:
11:00 HR

nespo¡rsÁvrL:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paraná



TROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COÍ.IPROVANTE DE

- 
-fERE¡{CIA 

ELETRONICA DISPO]IIVET
G rcVA ST BARBARA . FUS

¡573-9 COilTA: 17.915-9

S1 CREDITO EM COÍ{TA
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