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Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua walfredo Bittèncourt * ffi',ff]ffi'*"=JF¡*
Forc: (zt3) 3266€100 Fax: l/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sar¡ta Bárbara

Eræ*nlÝo
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16t12nü9
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9143
¿r(F¡4åolvo
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:.3r:áoý¡ditivo
:a¡âT¿ Cüt& Aótiw lrlc¡o & Y¡g&Eia F¡m & vigþÊ¡a Fim & vig. dtdiz* tntuio & exæuçb Fim & qæuçåo Fim & exe ãtudizr'cr

!rc

.]-CERO MIGUE. DE LIRA
M*fcda
142-2

CPFlCNPJ

362.634.00$00
Bdrro

CONJL,\ITO ALVORADA
T¡p&cd*aáÉrþáÿia Bsro Mùpia Cqia
C.onta Corrente 237 57-4 621450-9

Þ_¿ -ETS|æ KoNDO, 174 _ CASA
:æ'--
"c. a Santa Bárbara/pR

CEP Fue
86250-000

: ¡ssifScação da despesa
i¿33 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00'l Fundo liitunicipal de Saúde
': 301.0320.2025 lvbnutenção do Fundo Mrnicipal de Saude

3,3.90,1 4.1 4.01 SER/IDORES EFET'ÍVOS
Vdor

R$ 800,00
:!.r.Íes ¡nfo¡mações

; sen ções

Totd derdençõe¡

R$ 0,00

Valor lquUo

R$ 800,00
i rc:J rsos Docun¡ento-Data-valor.
-Ì]r= - saúde - Receitas Vinculadas (E.c. 29loo - 15%) cor¡ta bancária 17915 - FUS sAuDE 15 FR 303 121æ1 16/r¿tãJ1g R$ 800,00
ì rci bo

=e:ebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ¡rportânc¡a de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnpro 34zgr201g

r 
-. s tatura:

'c.. a Santa Bárbara,

KATIA sqNTos MICÈg..E DÊ æSl,,S



Endereço: Rua warrredo Bittencourr o" r?)i"t', 
trttt]8t"iÎl"t"tarJ,tàurroooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LtQUIDAçAO

{,t!,
',j

Municíp de Nova Sa nta Bárbara - PR

Erit¡do em

09t12t2019
Reguis¡pâo No9 Enwnho No

3429t2019

N Linero
rcæção

itivo
Contrato Adit¡vo lnic¡o da v¡gêro¡a F¡m da v¡gência F¡m da v¡g. atualizada tnlc¡o da exæução Fim da execução F¡m da exe. alual¡zada

MIGUE- DELIRA Matr¡cula

'142-2

T¡p&contabancár¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Baino

CONJUNTO ALVORADA
Agênc¡a Conta

57-4 621450-9

.EI'SUO 
KONDO, 174 - CASA

-îta Bárbara/pR
CEP Fone

86250-000
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
1::\:1 0320.2025 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde
: : 90.14.1 4.01 SERVTDORES EFEITVOS

.idlH 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. Z9/OO - 1S%)

Sqldo do srponla

R$ 800,00

:' ,'Y..iltr"Jiq!{@
R$ 800,00

. . . .,sîl{i.!,i9.!|!g{
R$ 0,00

r

que autorizou a liqui

fotal ds retênçõ€

R$ 0,00

' Vafor lfquido

R$ 800,00
. I.IOIELE SOARES DE JESUS

. -,::3RTANCIA QUT SE EMPENHA REFERE -SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DETAÇAO/ QUANDO EM 
'TAGEM 

FORA Do MUNrcrpro A sERVrÇo Do FUNDO
::.ìÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALTMEN

. . ..;.- DE SAUDE

l\1 (S'?
Marco de Assis Nunes MICHELE DE JESUS

Autor¡zador

0c5> - Y

0i 6)\'1ço 7



ffi
i,¡ CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Ti@

Ordinário
Eritiúem Regulslção No Req. CoftrfaNo

09t12t2019þ92019
hi

de

Núrero

rd itivo
:ÿýrdo Ad¡Ivo lníc¡o da v¡gência F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnlc¡o da exæução Fim da execuçfu F¡m da exe. atual¡zada

Matrícula CPF/CNPJ

362.634.009-00IIGUE- DELIRA 142-2

E:t.O KONDO, 174 - CASA
8a¡rro

CONJUNTO ALVORADA
T¡@&contabancár¡a Banco Agënc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 621450-9
CEP Fone

tu-= Bárbara/PR 86250-000
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

-320.2025 lVhnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

;;;:lir¡:., i.']lr . : 1, ; r,Çíldoàterior

R$ 30.850,60

:.t.,: . ,, r' :,r L V.el* erpelfrado

R$ 800,00

I l,.i. Saldoáuai

R$ 30.050,60

1: J- J4.14.01 SERVIDORES EFEIMOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 1S%)

Do Þ<ercício

ERTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DARTA AO IVIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

'O[¡ 
ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

l'Ð
l€rco Nunes LAURITA DE AL¡4EIDA MICHELE DE JESUS

Cmtador 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
u

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No291 12019

DATA:09112119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

F,lunicípio incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente

c l{ q'u

rr,li.r'"rqm, de Jesus

{
I

¡í, ¡l fÍ'rÿf

Secretaria municipal de Saude

lecebido por: 93-t -42 t .lÇ
DataNome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ n.95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PRE FE ITURA f\4U,N IcI PAL € *4 ¿\lt.¡
NOVA SANTA BÁRBARA l* lø I r¿ j,q .l

rr: t1,{Z/f
D EIiTIONSTRAT|VO DE erllCnçRO Of ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Â
Obs eruações

DATA

As s ì nat ura do Funci otuiri o

Nome:
Nome:

Assinalura do Tes oure iro

Nome:

Cargo ou

Administrativa:
DE . g\z,J/oçNota

Solícitação No

DATA

Ot
AC)

O
(2

TO e
c)

TOTAL DA OUo (se houver)
R$

Avenida Walfredo

n.o 95.56.1.08U0001-60



P RE FE ITU FJ- M U NÍiC I PAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

..F
-ç

Obseruações:

Funcionário: ou Função:

Orgão: SECRETARU MLINICIPAL DE
Un í dade Adm ínistrativa:

Notade EmpenhoNo: gI g/ Og
Solícitação N'

DESPESA COM O RECURSO DE RECEBIDO EM//
N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DARTA TRANSPORTE o
Iz t2, n t8 Ltû nô 4
Ý9? /?, .taÀ, UlÒn^

Ll*n¡'t

è t c¡ rlz'¡)
t) 4aeQ It r¿ {1 17

to a @¿)
O OA REEMBOLSO (se houveflTOTAL DA

TOTAT

Nome:

Ass ínatura do Funciotuirí o

__J___J_

Nome:

SecretárÍo

Nome:

.Ås sínalura do Tes ourelro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, cNpJ n.'95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda"com,br - Nova Sant¡ Bri¡¡rro - þu.uoe

''



PREFEITLj RP. MUNICIPAL
a

NOVA SANTA BARBARA
DEIJ'IONSTRATIVO DE mUtCnçnO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESA o DE ADUNruMENTO RECEBIDO EM
N" DA coRRqsPo¡voÊucu INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

RESUMO DAS DESPESAS
DATA

lÞ\
(

t'
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I
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DATA

/
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t:t( 2c¡2a

of Z¿,2
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P¡.y'o tt¿¿, .¿larlz ¡'¿l tr././ p,/¡,/, ¡¡.-y

Cargo ou Função:

¡t¿n,br/,ro .,'' -*t-r,
OTgão: SECRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE
Un i dade A dm inÍstrat iva:

Nota de Enrpenho N":
Solicìtação N"
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DARU TRANSPORTE OWROS TOTÁL
LJ Ò n¡¡ 4 o"a<s

êt 4J k\â 6) l,t ô l?¿i)
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4l t2 oiQ Lt v e¡,o
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TOTAL ao 2Qooo

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$

Nonte

('{en o¿ t ?o,øe ú-/çtg
As s í n at ur a do Funci o¡uirí o

//

Nonte:

'ltaUil
Secretdrío

Nome:

.Ast Ínatura do Tes our e iro

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,Fonet1ax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0g0/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova S¡nt¿ Bri¡ba¡a _ Þaranó

l



PREFEITURA MIJNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA

DEIiTIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

o

Obseruações:

Funcionário: Cargo ou Função:

MUNICTPAL DE SA
Unidade Admínistrativa:

Nota de Entpenhoï[": ]UZ1f olJ
Solìcitação No

RECEBIDO EMo DE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERN,4,:

TOTAL ADIANTAMENTO: R8

DATA DARTA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Lt Dr rs.ö LtñnA

ît t I ê2n,A t¡üoa U*r¿tÕ

TOTAL 8 O42 C)

TOTAL DA O OA REEMBOLSO (se houver) R$

Nome

ê (¿zâ li "#rtcd 
e6 .(¡nd-

Ass î na! ura do Funcí onári o
//

Nonte:

Secretário

Nome:

Assinalura do Tesoureiro

DATA

C)

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0gct/0001-60
E-mail: pmnsb@onda"com,br , Nova Santa Bårba¡a - þaranÅ

,'
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Nome passageiro
pË

s91 4tJ1 5$tl
t'l/\ üA:ält.

TA
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TAHIPTRA
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ic<vtg
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SANDEIRO

*

PREFEITURA MI.,INICIPAL F

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANsPoRTg ol satlor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3548/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
091121201s

sRioR:
07:30H

nespoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

a
1253) CNPJ n"

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n , a(43.266
Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail
- Nov¿



*
SECRETARIA DE sAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio joaquim Rodrigues- s/n. - Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHA'MENTOS RELAIZADO PELA UBS
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Obs.:
Especial idade

Nome passageiro
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PREËEITURA MUNIICIPAL f

ñovn sANTA BAR'BARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELTO

TRANsPoRTe on snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

,,"iÃ o, PAssAGEIRoJ - control" o"rT',ãI:- 3564/20le

I DATA:

| ,tii')Ätn I oo'eoH I

ReSPOttSRVEl:
BRUNA MUNHOZ
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E-mail:.896.000',l/88PJ no 08.8541253) cN, a(43.266rigues, s/nuim RodAntonio Joaq árlsara - ParanáSanta B



sfiüHmM
DE SAúor DE NOVA SANTA aÁnsRR¡

EC RETARIA Alto da Boa Vista

Antô aquim Rodrigues, sln. Jardi m
Rua to Jo

)3266-Íì0s0 Nova Santa Bárba
Fone/ Fax: 43

CONTROLE DE INTERI'IAM
NE¡¡TOS RELAIZADO PELA UBS
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs

FRANCISCO DOS SANTOS UROCLIN

ACOMP

ANTONIO M. BARREIRO DA SILVA URO UROCLIN

ACOMP

PAULO NOGUEIRA URO UROGLIN

ctsNoP
I

clsNoP

crsNop

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on saúoç - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3568/2019

I onrR: I sníoÀ: I

I tznztzoto I oo'¡oH I

RESPOtTISÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

I

¡

t

il

I

REDE MAE

îr ACOMP

J BATISTA CAPS il

FLORDIOMAR PEREIRA NEUROCOR

APARECIDA DOS

crcERo

VAN BAH

1253) CNPJ no 0B.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ

lua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.



PREFEITURA MU'NICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 357212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t1212019

SRíOR:
05:30H

RrspoNSÁvel:
BRUNA MUNHOZ

:

¿

¡

TOTORISTA:

tEÊULO:

s, s/n, 8(43.266.'125 3) CNPJ no 08.854.896.
-N

ObsDestinoeEspeciNome passageiro

PË
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l\¡/d üAiili'ìlcl...A CLINcoNCAND GUI

ACOMP
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fdA LÌ,tl.$r¡.rPþ.HC5199tLVAENTIMARIA
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rct,"
DOS TOS

tcL
ROSIMARA

s
MENDA MAR

VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigue
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail



*ffi* PREFEITURA MUNiCIPAL ,
MNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPoRTT oa s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3577120'19

I DATA: I sRíDR: I

| ßlznots I oo:soH I

REsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

otd

3

veicuto:

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: -1.

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro
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9{)1 3400?Ij

C l\$l ¡:r

IELE DE pú
P

99115"t4|i7
N/\

VA þK
flsl fJ?01'lôfi

hlA
SILV üþ

c

!TOTORISTA:
IVADAVAN

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.co



Nome passageiro
Especialidade

Destino Obs.
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PRE FËITU RA M U N Ic I p¡.\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINÁ/ROLANDIA

TRANSPoRT¡ oa sAÚoe - sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGEIRCTS _ Controle je U,"n1rn 3S7At2O1s

i oRln,I zoî.,7)Ãß i Sålri 
I
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BRUNA fulUNHOZ

'rI
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s
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t¡ P \_- ÿ
I ESKIDE LA

3058
N

DIA
MP

DI

[*ORISTA:
cíceno

o:
VAN BAH

riötJ.{/\ tti\. ¡431)

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárbara - Paranët
/BB E-mait sa-ude{qb_@pirdaçan. br - No,,,a



t MffiwMüffiM*
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrlgues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CCNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIA¡ZADO PELA UBS
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipaal de Saúde
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sEcRETARTA oe saúor DE NovA sANTA gÁRsnnn

Rua Antônio joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone /Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNtCtpÉ,L

NOVA SANTA BÁRBARA
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA B
,

ARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTADEPASSAGE¡Ros-GontroledeViagem359l/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0610112020

SRfOR:
12:00H
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BRUNA MUNHOZ

¡

¡
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,ætJLO:

1253) CNPJ no 08.854.896.
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Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paranët
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

QUIMIO tct. PHGÀIT NÅ CJ,¡\$Â
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PREFEITURA MUN¡CII'AL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3595/2019
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët



'a,1L2019 Banco do Brasil

ø Emissão de comprovantes
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COII|PIOVANTE DE
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R.EI,IETENTE : FHS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 237 - BANCO BRAIIESCo S.A.
AGENCIAi øø57-4 - ASSAI
C${TÀ: 62!,45ø-9

FAVORECIDO: CICERO ¡4IGUËL DE LIRA
cPFlcNPl 3 362.634.øø9-øø
VALoR: R$
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