&

| Gl Municipio de Nova Santa Barbara - PR
b g & CNPJ: 95561080000160  IE:
\“{j * "L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade. Nova Santa Barbara
¥ M Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE PAGAMENTO
Nunero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Ermpenho N° Requsigdo N©
2413 23/05/2022 2414 2292/2022 1413/2022
Licitagao
Tipo Nurrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequércia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fum da vigéncia  Fim da vig atahizada  Inicio da execucdo  Fim da execucdo  Fum da exe atuahzada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPY
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
Endere¢o Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/t I CEP Fore Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.80.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Qutras informacgdes

Retengdes

Total de retengoes

Recursos

R$ 0,00
Valor tiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052302 23/05/2022 RS 800 GO

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1413/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara, /

™~ W

K/\TIAM 1A DOS SANTOS

T reira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fanm: (43) 32608100 Fax: Mpamo

NOTA DE LIQUIDAGAO

: Emitidoem Requisiggo N° Enpenho N°
17/05/2022 1413/2022
Tifa: N Ndmero
Seicitagdo
C dolAditivo
& Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Infcio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
E
‘ v Matricula CRFICNRJ
E O MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
5 o . Bairro
Riks TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Ciet o CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
s “anla Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748  717-0 58448-7

Cinuyiticacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Salude RS 800'09
+11401.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satude R$ 800,0d8
'.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 5
B! 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0,00
Guuss informagoes
Reiciaoes

Va
R 8

.or gne autorizou a liguidagdo

10 - ROSANA RUY DE SOUZA

200

[ PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

vy "TPAL DE SAUDE.

éﬂarco Antonio d%ssis Nunes ROSANA RU
Jﬁa or




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 98881080000180 1=
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
HaTero Tipo Enitido em Requisigdo N° Reg. Compra N°
1413/2022 Ordinario 17/05/2022
Licitagdo
Tipo Ntmero
Semlicitagdo -
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE L.IRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histdrico

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

Marco Ajfonio de Assis Nyaes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA R A DEHOUZA
Emissor Contador - CRC: 1046096 )




PREFEITURA IVIUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

'CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 164/2022

PARA: Secretaria de Administragdo 'DATA: 17/05/22

,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 alimentacéo do Motonsta Cicero Mlguel de Lira haja vista que as
viagens sao reahzadas fora do Municipio.

Ressaltamos, que posteriormente sera apresentado relatério de |

despesas.
A"'“\.‘ ” { ‘:}
U \
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Recebido por: f/tﬂ AN 10 {,Zﬁ ]Dr / O} | 2.

Nome S W ‘ Data )

Rua: Antonio Joaquim Rodngues s/n, @ (43) 3266- 8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
| NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO |

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: t'(
C’[ﬂz’m /Vvurﬂ///ﬂ? (J///W/‘)" ﬂ’l////})‘],« <
Orgdo: Secretaria Municipal deéSaidé” 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
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TOTAL if Yoo | b Yhot
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) {

RESUMO D/-\S DESPESAS

Nome:

Y : . A
Cu ' :7 . gD L0
Assinatura do Funcionadrio

[/

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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" nmnch@nch nr aam hr _ Rlaua Qanta Rarhara - Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

4

Cargo ou Fungdo:

%7A7L ’Zé//% .

i e NN Qp AL a/ Z(/?’/r

Orgdo: Secretaria MunlClpal dé Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°
Solicita¢do N°

Assinatura do Funciondrio

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: 7
NUMERO DA CORRESPONDENC]A INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL | 5]4.0%0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se irouver) 3 / Y oU
RESUMO DAS DESPESAS -
Nome Nome ! Nome:

Assinatura do Tesoureiro
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 711/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 24/05/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA APARECIDA FERREIRA CDA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/638 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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@REFE%TURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 728/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 26/05/2022 07:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 CIRURGIA TORAXICA -
OSNEY DE FREITAS HONPAR PEGAR NA CASA

2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN
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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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Rua Ant8nio Joaqunm Rodrlgues s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 '

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que ' Motorista Hr Saida Hr ~ Destino C
S Motivo do encaminhamento |- autorizou . - Retorno . Uti
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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 756/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 31/05/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! LUBELIA BRAZ HEMODIALISE
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

S22 2322223222 QA A A A A A A A A A A A i el

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




S5 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 766/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 01/06/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DANIELLI CRISTINA RODRIGUES G.0
2 FERNANDA FERNANDES BIECO G.0
3 ANA JANAINA CARVALHO G.0
4

CRISTIANE

MOTORISTA CICERO
VEICULO GOL

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

g
E
:
g

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 771/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/06/2022 11:30 HR . VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 : PEGAR NO POSTO DE
LOURDES GUIMARAES ECO + TESTE NEUROCOR SAUDE / IGREJA SAO
JOSE
2 GLAUCIA MARIA CORREIA ECO NEUROCOR
3 SEBASTIAO DE OLIVEIRA CARDIO CISNOP
4
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO » toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — 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 776/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/06/2022 07:00 HR I VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ~
MARIA ENEDINA CONCEICAO CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 PEGAR NO POSTO
JOSEFA VIANA VIVA BEM SAUDE
4 COMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO TORO

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 791/2022

B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 07/06/2022 06:30HR valeria

Nome passageiro Especialidade

TABATA EMANUELY

ACOMP
120TORISTA CICERO
YEICULO KWIDI

e
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 806/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/06/2022 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

AILTON GAIOSKI

TROCA DE ACOMPANHANTE

MOTORISTA

CICERO

VEICULO

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 — Parané




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 805/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/06/2022 11:30 HR | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiziidade Destino Obs.:
1
. LUZIA BORTOTTI ECO NEUROCOCR
2
VERA LUCIA CARLOS ECO NEUROCOR i (\,;Qi g
3 ANTONIO JOSE SANTANA ECO NEUROCOR -~
A3
4 ACOMP
5
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pbr -
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 814/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 10/06/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T
OSNEI DA ‘SILVA FREITAS | e USG oo BR T e PEGAR NAEGASA
ACOMP’ BR
3
ISRAEL MOREIRA BRANCO - UsG BR
4
JOSINO VICENTE o UsG BR
5 DANIEL SILVEIRA v uUsG
6 .
% ACOMP . |
7
APARECIDA DE FATIMA ANJOS 7 CAIXA ECONOMICA
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN
*%\3 }\\:\ (. J) I /fi/‘"\;&q R kY X o g \j/ j}i / )
AL A AMSEANA DS ey gfi Xz;:u‘» AAL MMQT:QWWA
1

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, o (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: satude.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 840/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAPOPEMA 13/06/2022 13:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
HUDSON RX

2
$20TORISTA CICERO
VEICULO SPIN

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




PREFE TURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 837/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 14/06/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passagei_ro Especialidade Destino Obs.:
! PATRICIA GUEDES ALTA CIRURGIA HOSP MATERDE]
MOTORISTA CICERO
VEICULO KwWIDI

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

'NOVA SANTA BARBAR!/

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 828/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 15/06/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

«72 PEGAR NO POSTO
LIGIA BARBARA MEIRE "\ OFTALMO HOSP DE OLHOS SAUDE Sé

EMANUELLI GUADALUPPE/”’E .

_MARIA RAILDA CARVALHO TESTE ESFORGO NEUROCOR PEGAR NA CABA

- ACOMP::..

ROSELIA DE SOUZA ORTOPEDIA CISNOP

LUZIA APARECIDA FELICIANO RX CISNOP

ACOMP

NATALINA PEREIRA DE ANDRADE ORTOPEDIA CISNOP Qg&%ﬂ;ﬁ?ﬁgiﬁw
MARL! FERREIRA NARTINS Tz GASTRO CISNOP

MARIA CLARA DE LIMA ENDOCRINO CISNOP

GIANE BARBOSA ORTOPEDISTA CISNOP

ACOMP

DALVINA DE JE"SU%CKRVA’“LHERO ENDOCRINO CISNOP

- ERONDINA LOPES.OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP | PEGAR NA VILA RURAL

| -NELSON-PIEDABE- ENDOCRINO CISNOP

JOSE BELARMINO SILVA URO ROSAMA, FROXIMO A

CASA DA BETHA
7
7}< ACOMP

MOTORISTA CICERO

18 M PEGAR NA CASA DA
S

VEICULO VAN

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




ﬁ 23i05/2022 14:50 Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes

(G3352314451353321
23/05/2022 14:50:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.00
2573962573 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 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

CPE/CNP3: 362.634.0809-00

VALOR: R$ 800,08
DEBITO EM: 23/05/2822

DOCUMENTO: 052302
AUTENTICACAD SISBB: C.DC9.053.27B.BFA.834

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

s:/fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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