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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Enclèreço: Rua Walf reclo B¡ttencourl <]e Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡clade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Prevlsðo No

5043

Ljqu¡dação No

4644t2022
f ftlÊr,ho N"

5038 30t09t2022 288912022

ic,taçãoÍ
Sern licitação

Co ntrato/Ad itivo

Núreto

Sæ,érra Conlrato Aclil¡vo ttticto cla vlgêncta Fim da v¡gêtrc¡a F¡tn da v¡g alualzada In¡do ck exæuç¿1o Ftol da exæução FiÙ1 (k exe aûß¡¡zad)

C¡edor
'i 2'w
SOLANGE CORSI DOS SANTOS

RIIJA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA

: æ1-i; CEP

lùva Santa Bárbara/PR 86250-000

Malricula

1813-9
C Pl' /t: N f'.1

Forc

4332661 253

'ftpo <þ corta bdncána

Conta Corrente

806.831.349-49
Baila
CENTRO

Bilrco AeÊirt¡a

748 717-0
Cotýa

83666-4

Class¡ficação da despesa

2710 08

08 001

1c 301.0330.2024

3 3.90 14.14.0'1

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Munìcipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

Val0r

R$ fJ00.00

Outras ¡nformaçöes

R€tençóês

Iot¿) di+ retenç\iæ

R$ 0 iJO

Vâlor li.tuirjo

R$ 800,OCI

Servidor que autorizou o pågamento

r:i.r730. ROSANA RUY DE SOUZA

Ræursos Docunìento _.__ Data

:¡303 - Sairde - Receitas V¡nculadas (8.Q.29/öO - 15o/o\ Conla bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 093004 3ologi2o22

Recil)o
Recebi do Muntcipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pâgarrìento do ernpenho núnrero 238ç)12022

Assinatura.

I'lo'¿a Santa Bárbara, __-l__l

KATIA SANTOS

Tesûrreira

Valor

tì$ B0íl 00
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Mu p ova nta Bárbara - PR
' CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

l-E Eftitidam Req¿rsrcão ¡Vo EnwnhoNo

288912022rtutûí¿, 27t09t2022

lll*|r
'Î]F NitûHo
tlftLtT¡o
&ü¡15¡tivo
h. Cübe Ad¡tvo ltlhio da v¡gêrþ¡a Fim ú vigÿtcia F¡m da v¡9. atud¡zaú lnlc¡o & exæução Fim da exæLtçtu F¡m ú exe. atLld¡zda

b
qlcæ
m¡TEGORS|DOS SANTOS
6ræ
M.N.BOJInANDY DE N4ORAES, 416 - CASA
EdJF CEP

*ËE Sðtta Bårbara/PR 86250-000

MatrlcLda CPF/CNPJ

806.831.349-49
Bdrro

CENTRO

AgêrÊ¡a Calta

717-0 83666-4

'1813-9

Fone

4332661253
T¡W b coûa þancária Batico

Conta Corrente 748
MÊT¡o da despese

08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1r8 ã)1.æ30.2024 fülanutenção do Fundo fvlrnicipal de Saúde

3.3-S.14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

!'¡"1û 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

l.ii|rìiiiiiiriiìii:i:¿ìììr.¡,$
R$ 800,00

R$ 800,00

lil?Ìiüii{iililiilli$i¡rill$$¡:!:ii¡i

Rt$ 0,00

ú:-brmações

bfei

i;iiì$iäiiÿilili¡,i i.:: flìel.*ili*F
R$ 0,00

R$ 800,00
!r,*tor que autorizou a liquidação
æ4730- rcSAl\¡A RUY DESOUZA
Htico
::]À ]UPCRTAI{CIA QUE SE E}4PENHA. R,EFERE-SE A SOI,IC]TÀÇÀO DE DIARIA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS
:¿Ji::IS, PARA CUSTEÀR DESPESAS COIV¡ ALTIýJENTACAo, oUANDO E},I VTAGEM FoRA Do }4UNTCIPIo A SERVIÇo Do

':':i: 
: }IUN I C I PAL DE SAU DE .

Claud¡a Èreirä da Slva
Em¡ssor

/lrq Ú
G

I



ffis
Município de Nova Santa ra-

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraês, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

t{¡rtrE T¡¿, Eribúm
27t09t2022

Req¿rsiçåo ¡Vô Req. Contra N"

ffifm2z Ordinário

l,¡.i¡rÊåo
-t Nútnro

S€rnbfação
Go#olftltlvo
t4rdrqå Coatrdo ,MíIvo lnic¡o da vigência Fimda v¡gência F¡mû v¡9. atud¡za& lnício & execução F¡mda $æLtçþ Fim& exe. atud¡za&

Grrdot
@
s(t.AlGE coRst Dos sANTos
5É@
FüIA JOAO JURANDY DE ÍVIORAES, 416 . CASA
tæJF çEP
t&,ra Santa Bårbara/PR 86250-000

Fore

Matrícula OPF/CNPJ

1813-9 806.831.349-49
Be¡rrc

CENIRO
npoæcañabancát¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717'0
Çonta

4332661253 83666-4
GlËificeção da despesa

08 Secretaria lvt.rnicipal de Saúde

08.001 Fundo fvnrnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERV|DORB EFETMOS

ã710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Eercício

R$ 25.150,00

R$ 800,00
.,',jÍirt1l'llìtììì;:ìirìì;:ì;:iiì:i:::¡i:ii*ìft 

;:$Ëddi¡i|i¡fll
R$ 24.350,00

tres informações

lili¡Éico

5[A I,FORTANCA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCTAçAO DE DARA A Í\IOTORISTA SOI-ANGE æRSl æS SANIOS, PARA
G¡SreeR DESFESAS COMALTMENTAçAO, OL'ANDO Er\4V|AGEI\/I FORA DO MUNCTPTOA SERV@ DO FUNDO MUNOTPAL DESAUDE

ClàLdä Èreirå dã slva
Emissor

LAURITA DE SOTZA ALMBDA
Contdor - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL ,,'h t fl

* NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 314t2022

DATA: 27109122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

rnpenho e pagamento de diária no valor de R$ 900,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo da Motorista Solange Gorsi dos Santos, haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ros ouza

Secretária Saúde

(Recebido por: {rtaq t"/z
AssiNome Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

ë 2rÝ1ji,
PT :',,J:' !ç''

"'lr I
IIEiloNSTRATTVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO-

q0:1 i

F*iøtø¡io:

Municipal de Saúde
L,, ùlde ¡ldn inistrativa

OESPf.ç4 REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,
.I"ITíARO DA CO RRESP ON DENCIA INTERNA :

Cargo ou Função.

\"À",
Nota de Empenho N":
Solicitação No

TUT.4L DO A DIA NTA M ENTO :

DATA

ÍOTAL DA RESTITUIÇ,4O oU REEMBOLS0 (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

ontell

\þ\.\\\^å'\^\\"
.4ssinatura do Funcionór io////

DATA

ì
\

t\\ \

)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

TOTALDIARIA TRANSPORTE OUTROS
.ao

\o.on\n.oo
ho ^co

hñ Ofii[drl\o\¿1, \ñ.ùo
\coc'\o.rñ
\0-0ctilàLkrrÍ".
\o o¡lru[nr<nr \rO or
\o.mlåftLfit-f¡ìr

!\ j \fò\J,l-l

,r." i$ì\2,7.
{n cn\t''ur
\o.cnr*,1\\ tc¡t{,?,

TOTAL

Assinatura do'l'esoure iro '

Nome:Nome

DO ITINEHI

ùindJfi\JA \¿ß2Rl

È

<r

E-mail' nmnclrá\neh n¡ ¡nm lrr - Àlnrra Qcnla Párhârâ - Ðataná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEilOI{STRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fryrciwubio:

ia de Saúde
L"niùde A dm i n is tr at iv a :

OESP¿SI REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
[¿,UERO DA CO RRESP ON DENCIA ]NTERNA :

Cargo ou Função:

\ò-i^M,
Notq de Empenho N":
Solicitação N"

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DÅTA

TOTAL
TOTAL DA

Nome

DATA

O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

\\^r\Nsp-\.
Ass inahtra d o Funcioncirio

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .O8O/0001-60
F-m¡il. nmnchñìhch ñr ^^ñ hr - hlnrro Qcnta Flárhara - Daranâ

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\o.os

\ Àc' tn
\' .,. Ào.po

J\ \-rnr:;, Àn.crt \o.o'>
,-¡a\ $\22. iñ.c() \ñm.,-
lÁ ircr\lj , hooo
{{tlotå2r

3z.o^cn

Nome: Nome:

Ass ínatura do Tes ou"e iro'

HISTORICO DO ITINERARIO

¿s\lo \ J.at), lòtosp}t fsåx ì¿o¿¿ sl bcùúnu, \*u {\iño
Ællnl ?N)t

À0{
\ I



Nome passageiroqü Especialidade Destino Obs.

Simone Monteiro
ll

DERMATO

f ÅcotP

rcFrcTN Solange

ËFtlo robust

æ PREFEITI.J RA M I,J N ICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

DESTINO:
sÃo ¡enó¡¡rvlo

TRANSpoRT¡ ot stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 144212022

I DArA: I sRion: I

I zercstzozz I o7:3oHR 
I

ReSpoNSÁvrL:
valeria

RuaAntonioJoaquimRodrigues,sln'8(43.3266.8050)tNPJno08.854.896'0001188E-mail:@-
Nova Santa Bårbara -Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M I,.I NICI PAL

TRANSPoRTE DA sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 144012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
04t10t2022

sRioR: I nesporusÁvel:12:û{R I VnEnn

& Nome passageiro Especialidade Destino Obs

I
IARCIA ZAGANSKI tcL PEGAR NA CASA

t
ACOfutP

[¡[wsrA SOLANGE

Irt/|!.r KWIDI

Rua Antonio Joaquim

ý

Nova Santa Bárbara - Paraná
Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001188 E,mail: saúdg.".n_Sþ@ond?.com.br-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRE THITU RA MI I,,' h¡ICI PAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrore de viagem 1444tzo2z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t10t2022

sAion:
13:30 HR

nesporusÁvgr:
VALERIA

ü Nome passageiro Especialidade Destino

I
QUIMIO / RADIO tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

rcTORISTA SOLANGE

UErcULO KWIDI

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bårbara

08.854.896.0001/88

- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues E-mail: Saúde.nsb@onda.çorï..br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

sRion:
15:00 HR

TRANSpoRTE DA sAúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1476,12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t10t2022

RespoNsÁvEL:
VALERIA

OrÊd

I

ObsEspecialidade DestinoNome passageiro

LARYSSA FRANçA GASTRO

ACOMP

rcTORISTA SOLANGE

AMBULANCIA NOVA / SPINuEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

P RE F EITIJ RA IVI U I\¡ Ifr I pA[.

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1467t2O22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
07t10t2022

sRíoR:
06:30HR

Respol.¡sÁvet:
valeria

@ Nome passageiro Especialidade Obs.:

I
PAULO RICARDO SANTOS RX PËSAR þJA CASA

ACOMP

T¡TMISTA SOLANGE

E,LO KWIDI

gues, s/n, Ê(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-maitRua Antonio Joaqr"rim Rodri
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúdg, nsb@ondg.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

TRANSpoRTT ot sEúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 14AZI2O22
I onrn: I sRíoR: 

I

| 't1t10t2022 | '10:00HR 
I

nEsporusÁver:
valeria

Nome passageirol[ü Especialidade Destino Obs.

OSXAR DA SILVA AGUIAR
f

TESTE ESFORçO NEUROCOR

T
IÂRIA HËMOÞIALISE

LUBELIA HEMODIALISE

nnrmsrt SOLANGE

rtÍrro ú"1-L-€Fr¡¡-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E
Nova Santa Bárbara - Paranâ

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 14Agt2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13110t202?.

SRÍoA:
08:00 HR

REsPorusÁvaL:
VALERIA

5 A^ù* - lLL ô " 1> l<JYJttÞ.O.å¡¡.ê *ì 
^-

Nome passageiroü Especialidade Destino Obs

RAYSSA FRANçA RX ENEMA PEGAR NA CASA DA
MARA FRANçA

I rcoirP

STINEYVALERIO
Ðr

EVANGELICO

l;
|Í)()ffP

rc]]llrmsrA ffi
IFr0rn SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - Paraná

ues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 152912022

sRíoR: I RESPorusÁveL:
o7:30 HR I VALERTA

DATA:
18t10t2022

Destino Obs.:ü Nome passageiro Especialidade

I
BUSCAR MEDICAMENTO

rcTORISTA SOLANGE

ÆULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Especialidade Obs.:

IARIA LUIZA ZAGANSKI VASCULAR PEGAR NA VILA RURAL

ACOMP

mmlsrA SOLANGE

nrrlo KWIDI

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1524t2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
19t10t2022

sRíoR:
11:30 HR

Respor.tsÁvel
VALERIA

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



Nome passageiroü Especialidade Destino

LI'CAS DA SILVA
1t

HOSPITAL DE OLHO

rc'fimflsrA SOLANGE

AMBULANCIA

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1541t2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t10t2022

SRíoA:
08:00 HR

nEspoNsÁvet
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara - Paraná

gues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ no 08.8b4.896.0001/sB E-mait: saúde.nsb@onda.com.br-



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ruNIO FERREIRA EZAMES tcL

ACOitP

m[RsrÂ SOLANGE

rElr.o kw¡d¡

PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 15SS12O2Z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t10t2022

sníoR:
05:30 HR

ResponsÁver:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -



Nome passageiro lidade Destino

IAR|A RASTORI CONSULTA CLIMAS PEGAR NA CASA

åcotrP

mstÂ SOLANGE

SPIN

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1S6gt2O22

DESTINO
ASSAI

DATA:
27t10t2022

sRíoR:
08:00 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

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