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2974 21/06/2022 2979 2813/2022 1704/2022
. . = _\—ﬁ\\‘\‘—“—\m—m—hm
Licitagao \N\Nx
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo “\‘_\\\\ —_—
Sequéncia Contrato Adiitivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio ga execugdo  Fim da €Xecugdo  Fim da exe atualizada

Credor _M_\_\\—\R\‘\‘N
Matricula CPF/CNPJ

Fornecedor

CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Endereco Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA

Cidade/UF

Classificacéo da despesa

Nova Santa Barbara/PR

86250-000 43891475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

-/ — TR

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

MMN——*

Data Previséo N° Liquidagao ne Empenho N° Requisicdo Ne

CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéricia Conta

10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras info rmagées ‘\\\M_‘K___,_ﬁ__x

Valor

Retengées ‘Eh\\“\

Servidor que autorizou o pagamento N\%\“

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE souza

Recursos __\\ Documento
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062103 21/06/2022 R$ 800.00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ag Pagamento do empenho numero 1704/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

Datg — = Valor

KATIA GARDy




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

T Enmitidoem Réquisfgéo Ne Enpenho N°
2513/2022 13/06/2022 1704/2022

bictacio

"3 Ndrmero

~emicitacdo
warrato/Aditivo

e Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
—mcor

Semececor Matricula CPF/CNPJ

“CERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00

Sxmr=0 Bairro

#= TETSUO KONDOQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
e CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

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

“assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
72.301.0330.2024 Manuteng@o do Fundo Municipal de Sadde
13.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Zwras informagdes

Wam=ngoes

1 R$ 800,00
Serwidor que autorizou a liquidagao
=730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Wisacrico

~ -7~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

~.-"%, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

BUNICIPAL DE SAUDE.

Marco-Arifonio de Assis Nunes
Emissor




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

gt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
1704/2022 Ordinario 13/06/2022
Licitagao q
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor .
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 ' 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDOQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
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

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~ \

L

Mgylo Antonio deAssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS\!.ME[DA
j;":yu»Erﬁissor Contador - CRC: 04609




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 Enmitido em Requisigéo N°‘ Regq. Cor
Ordinario 13/06/2022
Ndrrero
“emlicitacéo
~ Zeatrato/Aditivo E
| Semencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. aty
Tredor .
| Swmecedor Matricula CPF/CNPJ
ZICERO MIGUEL DELIRA 142-2 ’ 362.634.009-00
) Bairro
FUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORAD,
} Seeur CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
vz Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satide
70.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

bl

~ Duwras informagées
i

|

: ‘” #istorico
f - Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIT, ACAO DEDIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
- JESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

J

i -
Mayo Antonio deAssis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA RU UzA
issor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde ‘ N° 197/2022

PARA: Secretaria de Administragdo | | DATA: 13/06/22

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentagdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

~Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: thfN\&o % L3 ey A&

Nome ~__—Assinatura 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE | ' "‘}_‘\; ;
NOVA SANTA BARBARA i

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou F uncW -
Crer /1/7/}1:7///!7 ol A 2~ /_'ZJZ—(;’% ‘
Orgdo: Secretaria Municipal de Sdride Nota de Empenho N°: iy
Unidade Admmzstratzva Solicitagdo N° &
DESPESA REALIZADA COM REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: A/, /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA-
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSFORTE OUTROS TOTAL
% o7) Uooo L4000
2! 0b e22 Yoo : WP op
N2 & 6> Yeeo , L DOD
23 op e Ho op — Yo g
Q4 o o2 Hbop Yowo
X Zaf oL o2 Lopp Yqpop
~ 2_& ob ©22 Lioed ; Gpo®
~aX 06 027 ] Y per | ' R X))
~[20 ok o> Ho o - Yoop
NDL__ 072 072 Hpog Yulp
Ky ©0) o2z Lie oo ooy
PR o072 022 “ooo S OOF
TOTAL __Ygopel Lgole?
TOTAL DA RESTIT Ul(,AO ou KREEMBOLSO (se houver)
RESUMO D/\ﬁi DE]SPESAS
‘ Nome: Nome: » Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Vs

|

]

[

[ . S

I Assinatura do Furciondrio
|

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Ob O2\NSB) e — Hese2 10L 356202 Rosaneern EQMZC‘:’!G“
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.

E_mail* nmineh@nch nr ram hr

©95.561.080/0001-60

NAva Qanta Rarhara - Darans
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PREFEITURA MUNIQIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 7L 47
S

Cargo ou Fi ungao

Cicere
/rgao Secretaria Municipal de Saiidle
L mdade Administrativa:

“\

Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /-

v
NUMERO DA CORRE. S‘PONDENC[A INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: |
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0 S
¥ 0} o2z Ho00 Yo o>
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TOTAL | 330 62 - 3d0@
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
| RESUMO Dﬁ DE]SPESAS
Nome: : 'Nomw Nome:
Ceceze mg&([@ém %
Assinatura do Funciondrio ecetgr Assinatura do Tesoureiro
4 / : ;
{ .iv'/ L4 E e
- 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: nmneh@nch nr ~ram hr _ NAua Qanta Rarhara _ Darans



_PREFEITURA MUNICIPAL

I*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 856/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/06/2022 14:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RUA: LUZIA B.
ROSANGELA RODRIGUES ICL(99117-82-25) PEGAR NA CASA NOCKO,477
acomp
ORISTA CICERO
ULO 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




. PREFEITURA MU

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 847/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 21/06/2022 04.00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE MARIA SANTOS CIRURGIA HOSP DE OLHOS
ACOMP
WOTORISTA CICERO
u=cuLo SPIN

<
3

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana
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&= PREFEITURA MUNICIPAL
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* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 863/2022

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 22/06/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADELINO PAULO VIEIRA VASCULAR PEGAR NA CASA
ACOMP
ST, Cicero
SPIN

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




